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Dans le présent document, vous trouverez le répertoire des analyses de laboratoire de I'H6pital du Sacré-Cceur de
Montréal .

Ces analyses sont par ordre alphabétique et en plus du nom, vous y trouverez le code & utiliser dans le systeme
informatique du laboratoire (icone CoStar), le type de contenant a utiliser ainsi que des spécifications particulieres.

*Les tests en "gris" sont disponibles en STAT.

Pour les médicaments: L'heure et la date de prise de médicament doivent étre indiquées (derniere dose).
Le prélevement doit étre faitimmédiatement avant la prise du médicament.

Pour tous les tests n'ayant pas de code, utiliser une requéte DIVERS ou la requéte "Labo C" pour les tests de
Sérologie et inscrire I'analyse dans "Autre:"

Pour les analyse dont le Poste de travail est ENVOI*, ceci signifie que se sont des analyses disponibles pour la
clientéle de 'HSCM seulement.

De plus, certaines analyses dont le Poste de travail est ENVOI, sont des analyses Hors-Québec. Il faut donc
un formulaire AH-612, tel qu'indiqué dans la colonne Spécification .
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BANQUE DE SANG

Nom de I'analyse

Tube

Spécification

ABORNh

1 Tube a bouchon rose 6 ml

Remplir requéte rose selon l'aide
mémoire : critere d'identification du
prélevement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliquer sur le lien)

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose

CODE 50 ABORh Recherche
d’anticorps (coombs indirect)

1 Tube a bouchon rose 6 ml

Remplir requéte rose selon I'aide
mémoire : critére d'identification du
prélevement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliquer sur le lien)

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose

ABORh Recherche d'anticorps
(coombs indirect) et coombs
direct

1 Tube a bouchon rose 6 ml

Remplir requéte rose selon l'aide
mémoire : critere d'identification du
prélevement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliquer sur le lien)

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose

ABORh Recherche d'anticorps
(coombs indirect) avec
demande de culots globulaires

1 Tube a bouchon rose 6 ml

Remplir requéte rose selon I'aide

mémoire : critére d’identification du
prélévement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliquer sur le lien)

Si demande = 4 culots : 2 tubes a bouchon
rose

Si protocole de transfusion massive ; 2
tubes a bouchon rose

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose

COOMBS DIRECT

1 Tube a bouchon rose 6 ml

Remplir requéte rose selon l'aide
mémoire : critere d'identification du
prélevement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliquer sur le lien)

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose

CRYOGLOBULINE

1 Tube a bouchon rouge 10 ml doit étre
transporté a 37°C immédiatement apres le
prélévement.

Remplir requéte rose selon l'aide
mémoire : critére d'identification du
prélevement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliquer sur le lien)

Tube et contenant disponible en banque de
sang pour transport a 37°C

CRYOFIBRINOGENE

1 Tube a bouchon lavande 4 ml doit étre
transporté & 37°C immédiatement aprés le
prélevement.

Remplir requéte rose selon l'aide
mémoire : critere d'identification du
préléevement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliguer sur le lien)

Tube et contenant disponible en banque de
sang pour transport a 37°C
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BANQUE DE SANG

Nom de I'analyse

Tube

Spécification

PHENOTYPE 2 Tubes a bouchon rose 6 ml Remplir I'historique transfusionnel sur la
Remplir requéte rose selon l'aide requéte rose
mémoire : critere d'identification du
prélevement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliguer sur le lien)
TITRAGE 2 Tubes a bouchon rose 6 ml Remplir I'historique transfusionnel sur la

Remplir requéte rose selon l'aide
mémoire : critére d'identification du
prélevement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliquer sur le lien)

requéte rose

HEMOGLOBINE F(ETALE
MERE Rh NEGATIVE

1 tube bouchon lavande 4 ml ou rose 6 ml
Remplir requéte rose selon l'aide
mémoire : critere d'identification du
prélevement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliquer sur le lien)

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose

HEMOGLOBINE FETALE
MERE Rh POSITIVE
(test de Kleihauer)

1 Tube bouchon rose 6 ml

Remplir requéte rose selon l'aide
mémoire : critére d'identification du
prélevement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliquer sur le lien)

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose

TYPAGE HLA pour patient qui
doit recevoir plaquettes HLA
compatible

Appeler en banque de sang poste 2044
pour informations car envoi a Héma-
Québec

Requéte spéciale

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose

TYPAGE HLA pour greffe
éventuelle

Appeler en banque de sang poste 2044
pour informations car envoi a Héma-
Québec

Requéte spéciale

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose

INVESTIGATION D'’ETUDE
SEROLOGIQUE

Appeler en banque de sang poste 2044
pour informations car envoi a Héma-
Québec

Reguéte spéciale

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose

RECHERCHE ANTICORPS
ANTIPLAQUETTAIRE

Appeler en banque de sang poste 2044
pour informations car envoi a Héma-
Québec

Reguéte spéciale

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose

RECHERCHE ANTICORPS
ANTI HLA

Appeler en banque de sang poste 2044
pour informations car envoi a Héma-
Québec

Reguéte spéciale

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose

ETUDE DE REACTION
TRANSFUSIONNELLE

1 tube a bouchon rose 6 ml prélevé post-
transfusionnel

Remplir requéte rose selon l'aide
mémoire : critére d'identification du
prélevement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliquer sur le lien)

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte rose




5

HSCM

Répertoire des analyses de laboratoire

L-L-5.04.01-REPER

Version H

Statut : Approuvé

Vérifié par : Emilie Longpré

BANQUE DE SANG

Nom de I'analyse

Tube

Spécification

RECHERCHE
D'AGGLUTININES FROIDES

2 tubes a bouchon rose 6 ml

Remplir requéte rose selon l'aide
mémoire : critere d'identification du
prélevement sanguin destiné a la banque
de sang. ( cliguer sur le lien)

Remplir I'historique transfusionnel sur la
requéte

Prélever du lundi au jeudi et jamais la veille
d'un férié
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
17-béta-oestradiol Voir Oestradiol
17-OH-Progestérone 170H Sérum (jaune) ENvOI
5% maladie Voir Parvovirus
SHIAA urinaire SHIAU Urine : receuil de Conserver a 4°C ENVOI*
24 h avec Diete spéciale obligatoire
acide acétique Date et heure de collecte
Al1C Voir Hémoglobine glyquée
Acétaminophene * ACE Sérum (jaune) ou TOXA  |Biochimie
Plasma (vert pale)
Acide d'aminolévulinique urinaire ALA Urine : receuil de 24h |Conserver & 4°C ENVOI*
sur acide acétique Date et heure de collecte
A l'abri de la lumiére |Créatinine incluse
2 Pots Nalgénes
bruns
Acide D-Lactique Plasma (lavande) ENVOI* |SECR
[D-lactate] La lettre "D-" doit étre
specifiée avec le nom du test.
Volume minimal requis 1 mL
Acide folique AF Sérum (jaune) Ajeun 8h MULT1 [Laboratoire Multi
[Folate] Délai minimal entre deux
demandes: 1 mois
Acide hippurigue urinaire Urine (miction) Pour I'exposition au toluene  [ENVOI1
Acide lactique * ALACT |Tube gris Prélever sans garrot et BIOA Biochimie
[lactate] envoyer au labo a température
ambiante
Acide méthylhippurique urinaire Urine (miction) Pour l'exposition au xylene  |ENVOI*
Acide méthylmalonique sanguin AMMS  [Sérum (jaune) ENvO!
Acide méthylmalonique urinaire AMMU  |Urine: 1" miction du ENVOI*
matin
Acide muconique urinaire Urine (miction) Pour I'exposition au Benzene [ENVOI*
Acide mycophénolique * AMICO  |Sérum (rouge sans  |Date et heure derniere dose |ENVO(*
gel)
Acide pyruvique Sang total (tube a Appeler le laboratoire au ENVOI*
[Pyruvate] bouchon blanc sans |poste 2059 avant de faire le
anticoagulant prélévement
sur glace) Patient & jeun 8 h et au repos
Prélévement traité au |depuis 4 h avant le
chevet du patient préléevement
Une technologiste doit faire le
traitement du spécimen au
chevet du patient
Acide trichloracétique urinaire Urine (miction) Pour I'exposition au méthyl  |ENVOI
chloroforme
[1,1,1-trichloréthane],
perchloréthyléne ou
trichloréthyléne
Acide urique * AURIQ  [Sérum (jaune) ou BIOAR [Biochimie
Plasma (vert pale)
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Acide urique urinaire (24H) AUR24 Urine : receuil de Conserver a 4°C U24HR |Biochimie
24 h Date et heures de collecte
Sans préservatif
Acide valproique * VAL Sérum (jaune) ou Le prélévement doit étre fait |TOXA  |Biochimie
(Epival) Plasma (vert pale) immédiatement avant la
prise du médicament.
L'heure et la date de prise de
médicament doivent étre
indiquées (derniere dose).
Acide vanillylmandélique urinaire Voir VMA urinaire
Acide-5-hydroxy-indolacétique Voir 5HIAA
Acides aminés (Quantitatif) ACAMS Plasma (tube vert) |Spécifier si un profil complet  [ENVOI*
[aurine, Ac. aspartique, hydroxyproline, thréonine, (Sang) Sérum (jaune) est requis ou identifier les
sérine, asparagine, Ac. glutamique, glutamine, acides aminés désirés
sarcosine, Ac. aminoadipique, proline, glycine, ou ou
alanine, citrulline, Ac. amino-N-butyrique, valine, N o
cystine, méthionine, homocitrulline, alloisoleucine, ACAMU Premiére miction
leucine, cystathionine, isoleucine, leucine, Ac. (Urine) (matin)
arginosuccinique, tyrosine, béta-alanine,
phénylalanine, Ac. béta-amino-isobutyrique,
homocystéine, Ac. gamma-aminobutyrique, ornithine,
lysine, 1-méthylhistidine, histidine, 3-méthylhistidine,
carnosine, arginine]
Acides gras a trés longue chaine ACGLC |Plasma (vert foncé) ENVOI*
Acides organiques urinaires : dépistage AORGU |[urine : 1" miction du |Spécifier si un profil complet  |ENyO|?
matin est requis ou identifier les
acides organiques désirés.
ACTH ACTHE Plasma (lavande) Garder le tube sur glace ENVOI*
[Adrénocoroticotropine] sur glace Acheminer au laboratoire
*Le tube doit étre dans les plus brefs délais
prérefroidi dans I'eau |(stabilité du sang entier - tube
glacée avant le dans I'eau glacée est de 30
prélevement min)
Activation des neutrophiles Sang total (1 vert ENvOI!
[Activité oxydative des neutrophiles ; fonce) o Test fait les mardis et jeudis
remplace le NBT (nitrobleu tétrazolium)] matin (échantillon au labo
avant 10:00)
e \/olume minimal requis: 3 ml
Sang .
e Prélever un tube "témoin
NORMAL" avec le spécimen
e Diagnostic ou motif de
I'examen obligatoire.
e Nom, prenom, numéro de
pratique, et adresse compléte
du médecin requérant
obligatoires.
e Le labo doit étre avisé avant
tout envoi d'échantillon au
poste 2059
e Sj possible, référer le patient
a Ste-Justine pour son
prélévement.
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Adénovirus Sérum (jaune) Labo C Autres : SHSJ Sérologie
ADH ADH Plasma (lavande - Offert seulement a la
[Hormone antidiurétique ; Vasopressine ; tube refroidi clientéle de Sacré-Coeur
arginine-vasopressine ; AVP] sur glace) Osmalité sérique requise
9 P ! Garder le prélévement sur ENVOI
glace et acheminer HORS
rapidement au laboratoire QUEBEC
Analyse Hors-Québec
Compléter le Formulaire
AH-612
ADN du VIH Sang total (lavande) |Approbation du ENVOI*
Microbiologiste
Adrénaline et noradrénaline Couché Voir Catécholamines
Adrénaline et noradrénaline Debout Voir Catécholamines
Adrénaline et noradrénaline urinaire Voir Catécholamines
Caryotype sur liquide amniotique Liquide ammiotique |20 ™I de liquide requis —{ENVOI
. N Formulaire Ste-Justine requis
[Amniocentese-Analyses des C+AFP (20 ml dans tubes imorime d
Vissés) avec imprimé de carte
chromosomes du foetus] ass.mal.
Agrégation plaquettaire FPLT Rendez-vous requis : CSPE Coagulation
poste 3179
Demande faite par
hématologiste
Albumine urinaire (24H) ALB24 Urine : recueil de 24h |Conserver a 4°C U24HR |Biochimie
Sans préservatif Date et heures de collecte
Albumine* ALB Sérum (jaune) ou BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
Aldolase ALDOL  [Sérum (jaune) ENVOI*
Aldostérone sérique ALDO Sérum (jaune) Noter la position du patient en [ENVOI*
commentaire requéte; debout
ou couché
Acheminer au laboratoire sans
délais (stabilité dans le sang
entier 1ha4°C)
Aldostérone urinaire ALD24 Urine : recueil de Maintenir a froid pendant la  [ENVOI*
24 h avec HCI période de collecte.
Date et heure de collecte
Créatinine incluse



http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse

Code

Spécimen
(bouchon)

Spécification

P.de
trav.

Secteur

Allergenes [IgE spécifiques]

ALL1 &
ALL10

Sérum (jaune)

a La liste compléte des
allergénes est disponible au
http://www.chumontreal.com/|
aboratoires/images/stories/do
cuments/annexes/A27Bi_.pdf
1) Inscrire les codes ALL1 a
ALL10 a la requéte selon le
nombre d'allergénes demandé
2) Sauvegarder

3) Inscrire en texte libre les
allergénes dans le tableau qui
apparait

4) Cliquer sur OK

5) Suivre les instructions a
I'écran afin d'imprimer les
étiquettes (si plus de 5
allergénes sont demandées, 2
étiquettes s'imprimeront,
prélever 2 tubes)

Le nombre maximal
d'allergénes demandées sur
une requéte est 10.

Si plus, faire une deuxiéme
requéte

ENVOI*

ALP

Voir Phosphatase alcaline

ALP isoenzymes

Voir Isoenzymes de la
Phosphatase alcaline

Alpha-1-anti-trypsine

ALANT

Sérum (jaune)

BIOAR

Biochimie

Alpha-foeto-protéine

AFP

Sérum (jaune)

MULT?2

Laboratoire Multi

Alpha-Galactosidase

Sang total hépariné:

(4 tubes vert foncé)

**Prélévement le matin
seulement**

1) Téléphoner au laboratoire
au préalable.

2) Analyse faite sur les
globules blancs, fibroblastes
et amniocytes.

ENVOI*

Alpha-Tocophérol

Voir Vitamine E

ALT *
[Alanine aminotransférase]

ALT

Sérum (jaune) ou
Plasma (vert pale)

BIOA

Biochimie

Aluminium sérique

Voir Métaux

Amibiase

Voir Entamoeba histolytica

Amikacine *

AMIK

Sérum (jaune) ou
Plasma (vert pale)

Préléevement prédose:
immédiatement avant le début

de la perfusion.

Prélévement postdose:

1h aprés lafin dela
perfusion (quelle que soit sa
durée).

La date et I'heure de la fin de

la derniére perfusion ainsi que
I'heure du prélévement

doivent étre indiquées.

TOXA

Biochimie
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.

Amiodarone AMIOD Sérum (jaune) Date et heure derniere dose  [ENVOI*
Amitriptyline (Nortiptyline inclus) AMITR Sérum (2 rouge sans |Prélévement a effectuer ENVOI*
[EIaviI] gel) idéalement le matin prédose,

10 a 14h aprés la dose du soir
Ammoniaque * NH3 Plasma (vert foncé) [Acheminer sur glace dans les [BIOA Biochimie

sur glace 30 minutes suivant le

prélévement

* Analyse réservée aux

patients localisés sur le site

de I'HSCM
Amphétamines urinaires * AMPH Urine (miction) TOXA  |Biochimie
Amylase * AMYL Sérum (jaune) ou BIOA Biochimie

Plasma (vert pale)

Amylase : Isoenzymes (fractions) Voir Isoenzymes de I'amylase
Amytriptyline AMITR Sérum (3 jaune) Date et heure derniere dose  [ENVOI*

Inclut nortriptyline +

amytriptyline
ANA Voir Antinucléaire
Analyse d’urine * URBIO Urine (miction mi-jet) UBAND |Biochimie

. . . ANCA Sérum (jaune) 1

Anticorps anti-cytoplasme des neutrophiles B
(anti-PR3 et anti-MPO - dosage
immunologique par technologie multiplex)
[ANCA ; c-ANCA et p-ANCA]
Androsténedione ANDRO [Sérum (jaune) ENVOI
ANNA-1 Voir anti-Hu
ANNA-2 Voir anti-Ri
Anti GBM Voir Anti membrane basale

glomérulaire
Anti-21-hydroxylase Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-ADN DNADS [Sérum (jaune) MULT6 [Labo Multi
Anti-ASGPR Voir Anti asialoglycoprotéines
Anti-asialoglycoprotéines Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-b2 glycoprotéine 1 ANB2G  [Sérum (jaune) ENVOLI*
Anti-bordures en brosse Voir Anti-tissus
Anti-canalicules biliaires Voir Anti-tissus
Anti-cardiolipines quantitatif AACL Sérum (jaune) et Inclut :IgM, 1gG et DVVT MULTI6
[anti-phospholipides, anti-coagulants plasma (bleu)
circulants]
Anti-CCP ACCP Sérum (jaune) ENVOLI*
(anti-citric citrullinates peptid)
Anti-cellules béta-pancréatique AILOT  [Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-cellules de Purkinje (anti-PCA) Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-cellules pariétales Voir Anti tissus
Anti-centromeére ACTRO |Sérum (jaune) Recherche des anticorps ENVOI*

U1RNP, SM, SSA, SSB,

SCL70, CENPB, JO-1
Anti-cérézyme Sérum (jaune) ENVOI*
Anticorps anti-GAD AGAD  [Sérum (jaune) ENVOI*
[Anti-Décarboxylase-acide-glutamique]
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Anticorps anti-insuline Sérum (jaune) Envoi Hors Québec; ENVOI
FORMULAIRE AH-612 HORS
REQUIS QUEBEC
- = a
AntI.CO!'pS ar.]tl LKM . ALKM Sérum (jaune) Syl
[anti-Liver-kidney-microsomes]
Anticorps cytotoxiques Sérum (jaune) Offert seulement pour les ENVOI*
patients de la liste de
transplantation
Anticorps du récepteur de l'acétylcholine  |AARAC  [Sérum (jaune) ENVOI*
[Anti-cholinestérase]
Anti-cyclic citrullinated peptide Voir Anti CCP
Anti-Delta Voir Hépatite D
Antidépresseurs ISRS Voir Paroxétine
idé i i Sang 5 ml (lavande 1
Antidépresseurs non tricycliques 9 ( ) Comprend : bupropion, ENVOI
mirtazapine, moclobémide,
olanzapine, pimozide,
quétiapine, rispéridone,
trazodone, venlafaxine.
Antidépresseurs tricycliques TCAE Plasma (lavande)
Dépistage et dosage de 12
antidépresseurs. Comprend:
Amitriptyline(Elavil®),
Amoxapine(Asendin®),
Clomipramine(Anafranil®),
Désipramine,
Doxépine(Sinéquan®), 1
Imipramine(Tofranil®), 2
Loxapine,
Maprotiline(Ludiomil®),
Nordoxépine,
Nortriptyline(Aventyl®),
Protriptyline(Triptil®),
Trimipramine(Surmon)
Anti-diphtérie Voir Diphtérie/tétanos
(Anticorps)
Anti-DNAse Sérum (jaune) Labo C Autres : SHSJ Sérologie
Anti-dsDNA Voir anti -ADN
Anti-ENA ENADP |Sérum (2 jaune) Inclut : anti-SM (smith),anti- |MULT6 |Labo Multi
RNP (ribonucléoprotéine),
anti-SSA (Ro), anti-SSB (La)
et anti-SCL70 (anti-
topoisomérase)
Anti-endomysiaux Voir Anti-transglutaminase
Anti-facteur intrinseque AFINT Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-FP et G2S Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-GAD Voir Anti-décarboxylase de
I'acide glutamique
Anticorps anti-GBM AGBM  [Sérum (jaune) ENVOI*
(Immunofluorescence)
[anti-membrane basale glomérulaire]
Antigéne australien Voir Hépattite B: HBSAg
Antigene carcinoembryonnaire Voir CEA
Antigéne Legionella urinaire Voir Legionella (antigéne)
Antigene P24 Voir VIH SERA4 [Laboratoire Multi
Antigéne prostatique spécifique APS Sérum (jaune) MULT1 [Laboratoire Multi
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
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Antigene prostatique spécifique libre APSL Sérum (jaune) ENvVOI* [SECR
[PSA libre]
Antigene urinaire S. pneumoniae AGUP Urine (miction) SEMAR |Sérologie
Pot stérile
Anti-gliadine Voir Anti-transglutaminase
Anti-héparine AHEP Plasma (bleu) e Spécifier le type d’héparine |CSPE Coagulation
[anti-FP4] ** Offert a la clientéle interne
ainsi qu'au CH Fleury
seulement **
Anti-histones HISTN  [Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-HLA Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-HLA (greffe) Voir Anticorps cytotoxiques
Anti-IgA Sérum (jaune) Médecine tranfusionnelle ENVOI*
seulement
Anti-flots de Langerhans Voir anti cellules béta
pancréatiques
Anti-Jo-1 ACJO1 [Sérum (jaune) ENvVOI*
Anti-La Voir Anti SSB
Anti-LC1 Voir Anti LKM
Anti-Legionella Voir Legionella (anticorps)
Anti-LKM Sérum (jaune) anti-Liver-Kidney ENVOI*
Microsomal (anti-LKM-1)
Anti-membrane basale cutanée Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-membrane basale glomérulaire Voir Anti GBM
Anti-membrane intercellulaire Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-Mi-2 Voir Myositis Profil ENVOI*
Anti-mitochondrie Voir Anti tissus
Antimoine Plasmatique Voir Métaux
Anti-muscle cardiaque Sérum (jaune) Anticoprs anti muscle strié ENVOI*
cardiaque
Anti-muscle lisse de I'ceil Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-muscles lisses AMLIS Sérum (jaune) Voir Anti tissus HSMAN |[Hémato Spéciale
Anti-neuronaux Sérum (jaune) Inclut : CV2, GM1, MAG, Ma, |ENVOIL
Ta.
Spécifier quels anticorps
sont recherchés
. . , ) Comprend : Anti-Hu, Anti-Ri, 1
Anti-neuronaux (profil) ANNAP  [Sérum (jaune) Ami_go ou PCA-1 ENVOI
Anti-nucléaire ANA Sérum (jaune) HSMAN |Hémato Spéciale
Anti-peptide cyclique citruliné Voi anti CCP
Anti-pores nucléaires Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-rabique Voir Rage (Sérologie de la)
Anti-récepteur de I'acéthylcholine AARAC [Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-récepteur de la TSH TSI Sérum (jaune) ENVOI*
Anti-réticuline Voir Anti tissus
Anti-retroviraux Plasma (vert sans gel)|Formulaire du CUSM requis. |MULTI
Anti-ribonucléoprotéine Voir Anti RNP
Anti-RNP Inclus dans profile ENA
Anti-Ro Voir Anti SSA

Anti-SCL70

Sérum (jaune)

Inclus dans profile ENA
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Anti-SLA Sérum (jaune) ENvOI
Anti-SM Sérum (jaune) Inclus dans profile ENA
Anti-Smith Voir Anti SM
Anti-SSA Inclus dans profile ENA
Anti-SSB Inclus dans profile ENA
Anti-streptolysine ASO Sérum (jaune) SEMAR |Sérologie
Anti-substance intercellulaire Voir Antitissus
Anti-surrénaliens ANSUR  [Sérum (jaune) ENVOI!
Anti-tetanos Voir Diphtérie/tétanos
(Anticorps)
Anti-thrombine Il AT3 Plasma (bleu) Voir Bilan thrombotique CSPE Coagulation
Anti-thyroidien Voir Anti TPO
Anti-thyroperoxydase Voir Anti TPO
Anti-tissus : anti-bordures en brosse ABEB Sérum (jaune) HSMAN [Hémato Spéciale
Anti-tissus : anti-canalicule biliaire ACB Sérum (jaune) HSMAN [Hémato Spéciale
Anti-tissus : anti-cellules pariétales APAR Sérum (jaune) HSMAN [Hémato Spéciale
Anti-tissus : anti-mitochondrie AMITO  [Sérum (jaune) HSMAN [Hémato Spéciale
Anti-tissus : anti-muscles lisses AMLIS Sérum (jaune) HSMAN [Hémato Spéciale
Anti-tissus : anti-réticuline ARET Sérum (jaune) HSMAN [Hémato Spéciale
Anti-tissus: anti-substance intercellulaire Sérum (jaune) ENVOI
Anti-topoisomérase Voir Anti SCL70
Anti-TPO ANTPO [Sérum (jaune) MULT5 [Labo Multi
Anti-transglutaminase IgA ATGLA  [Sérum (jaune) MULT6 [MULTI
Anti-trypsine Voir Alpha-1-anti-trypsine
Anti-TSI Voir Anti-récepteur de TSH
Anti-TTG Voir Anti transglutaminase
Anti-VGKC Demandé par un Neurologue.
Autorisation de la RAMQ
requise.
Formulaire au 2059
Inclus dans Panel
paranéoplasique
Anti-VIII Plasma (2 bleu) ENVOI*
Anti-Xa (thérapie a I'néparine) * Plasma (bleu) Spécifier la sorte d'héparine  |CSPE  |Coagulation
« si héparine a bas poids HBPM Prélever 4h apres injection
moléculaire (Lovenox, Fragmin,
Innohep, ...)
* si héparine non-fractionnée HNFR
(standard)
* si héparine synthétique GFE
Orgaran
Aphérese * APHER |[Sang total (lavande) |Indiquez pré ou post coll. HGAU |Hémato Générale
Apo A Voir Alpolipoprotéine Al
Apolipoprotéine Al APOA  [Sérum (jaune) ENVOI*
Apolipoprotéine B100 APO-B  |Sérum (jaune) BIOAR [Biochimie
Apolipoprotéine E (Génotype) Voir Génotype Apo E
APS Voir Antigéne prostatique
spécifique
APS libre Voir Antigéne prostatique
spécifique libre
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Arbovirus Sérum (jaune) Labo C Autres : Sérologie
Adresse du patient obligatoire
Arsenic sanguin Voir Métaux
Arsenic urinaire Voir Métaux
Arylsulfatase A Sang total (2 vert STAT ENVOI*
foncé) Protocole spécial; poste
2059
Délai max : 24ha20 °C
ASA Voir Salicylate
Aspartate aminotransférase Voir AST
Aspergillus - séromycologie Sérum (jaune) ENVOI*
[Aspergillus 1gG ou Ac totaux]
Aspergillus Sérum (jaune) Précipitines aviaires incluses [ENVOI*
[Poumon du fermier]
AST * AST Sérum (jaune) ou BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
Ataxie de Freidreich 3 lavande (avec Protocole spécial; poste
formulaire de 2059
consentement)
Azote * Voir Urée
Azote urinaire 24 H Voir Urée urinaire
Bl Voir Vitamine B1
B12 Voir Vitamine B12
B2-microglobuline Voir Béta-2-microglobuline
B6 Voir Vitamine B6
Bandes oligoclonales sur liquide SEP Sérum (jaune) et ENVOI*
céphalorachidien LCR (tube specifique || cR et Sérum requis
[routine SEP] pour LCR) Spécimens congelés & -20°C
S'assurer que le spécimen
demeure congelé durant le
transport.
Volume minimal requis 0,75 ml
Barbiturigues urinaires * BARB Urine (miction) TOXA  [Biochimie
Barium Plasmatique Voir Métaux
Barium urinaire Voir Métaux
Bartonella Henselae BARTO |Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
[Griffe de chat]
BCL2 Réarrangement génique Sang total (2 lavande) [Lundi au vendredi ENVOI*
Vendredi avant 10h AM
Diagnostic et médecin requis
BELPT Voir Test de prolifération
lymphocytaire
Bence-Jones urinaire BJMM Voir Electrophorése des
protéines urinaire




>

HSCM

Répertoire des analyses de laboratoire

L-L-5.04.01-REPER

Version |

Statut : Approuveé

Vérifié par : Terrence Heathfield, PhD

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Benzodiazépines (dosage) Sang (lavande) Comprend : alprazolam, ENVOI*
Minimum 5 ml bromazépam,
chlordiazépoxide, clobazam,
clonazépam, N-1
désalkylflurazépam,
desméthyldiazépam,
diazépam, flunitrazépam,
flurazépam, lorazépam,
midazolam, nitrazépam,
oxazépam, témazépam,
triazolam.
Benzodiazépines urinaires * BENZO [Urine (miction) TOXA  |Biochimie
Béryllium : Test de prolifération Sang total Volume minimal requis: 25 ml |ENVOIL
Iymphocytaire (4. t.ubes vert remplis; [Protocole spécial; appeler au
BELPT] utlllsgr les tube; 2059
[ spéciaux fournis par  |Envoi du Lundi au jeudi.
Immuni-T) DOIT ETRE LIVRE avant
midi.
Les demandes pour la CSST
sont toujours envoyé a deux
laboratoires différents
Lors de I'envoi de la derniére
trousse, demander des
nouvelles trousses du labo
Béryllium Plasmatique Voir Métaux
Béryllium urinaire Voir Métaux
Béta-2-microglobuline B2M Sérum (jaune) ou BIOAR [Biochimie
Plasma (vert pale)
Béta-2-transferrine B2TRF Sérum (jaune) et Spécifiez I'origine du liquide ENVOI*
LCR ou liquide (nez, oreille, plaie, autres)
suspect (tube Prélever avec du GelFoam et
spécifique pour LCR) |placer dans un contenant
d'urine stérile
Eviter la contamination
sanguine, les gazes et les
écouvillons
Volume minimum de liquide
requis: 0,5 ml du liquide
Acheminer rapidement au
laboratoire
Béta-blogueurs Voir Cardizem
Béta-caroténe CAROT  [Sérum (jaune) ENVOI*
Abri de la lumiére
(Enveloppé de papier
d'aluminium)
Béta-galactosidase Sang total hépariné  [**Prélevement le matin ENVOI*

(4 vert foncé)

seulement**

1) Téléphoner au laboratoire
au préalable.

2) Analyse faite sur les
globules blancs, fibroblastes
et amniocytes.

3) Echantillon témoin requis.
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Béta-hCG qualitatif * Voir HCG
Béta-hCG quantitatif * Voir HCG
Béta-hCG urinaire qualitatif * Voir HCG
Béta-hydroxybutyrate BOHB Sang total (vert foncé) BIOGM [Biochimie
Béta-lipoprotéines : électrophorése Voir Electrophorése des
lipoprotéines
Béta-Oestradiol Voir Oestradiol
Bethesda Voir Anti VIII
Bicarbonate * BIC Sérum (jaune) ou Sanguin BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
Bicarbonates réels HCO3 dans gaz PHYSI |Physiologie resp.
Bilan martial anémie (Ferritine) FERR Sérum (jaune) Inclut: ferritine seulement MULT1 |Laboratoire Multi
Bilan martial complet (Surcharge en fer) FER Sérum (jaune) ou Ajeun 8h BIOAR [Biochimie
Plasma (vert pale) Inclut: fer, % saturation,
transferrine, ferritine
Bilan Iipidique HDL Sérum (jaune) ou A jeun 12 heures. BIOAR |Biochimie
Plasma (vert pale) 48 heures sans consommer
d'alcool. Inclut:
Cholestérol, triglycérides,
HDL, LDL, VLDL
Bilan thrombotique BTHR Plasma (2 bleu) et Inclut : Antithrombine 111, CSPE Coagulation
(2 lavande) Protéine C et S, résistance a
la Protéine C, Facteur V
Leiden, mutation de la
prothrombine
Bilirubine conjuguée * Voi Bilirubine directe
Bilirubine directe * BILD Sérum (jaune) ou BIOAS |Biochimie
Plasma (vert pale)
Bilirubine pédiatrique * BILMM  |Vert pale BIOAS  |Biochimie
(microprélevement)
Bilirubine sang de cordon * BILSC  |Sérum (jaune) BIOAS [Biochimie
Bilirubine totale * BILT Sérum (jaune) ou BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
Biopsie hépatique : recherche de fer BIOPF  [Pot a biopsie ENVOI*
Biphényls chlorés Plasma (2 lavande)  [Détermination des BPC totaux |ENVOIL
sous forme d'Aroclor 1260
D'autres congéneéres sont
dépistés quantitativement sur
demande spéciale
Blastomycose AGSB Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |ENVOIL
Analyse Hors-Québec
Compléter le Formulaire
AH-612
Blastomycose AGUB Urine Adresse du patient obligatoire |ENVOIL
Analyse Hors-Québec
Compléter le Formulaire
AH-612
Bordetella pertussis PCR Voir Coqueluche
Borrelia burgdorferi (Lyme) BORRE |Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SHCL Sérologie
BPC Voir Biphényls chlorés
Bri de chromosome Voir Fanconi
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Bromazépan Inclus dans les
benzodiazépines
Brucella abortus BRUL Sérum (jaune) ENvO!
Brugia Voir Parasites: Filariose
C1 Voir Complément
C1-Estérase Inhibiteur (fonctionnel) Plasma cytraté (bleu) [Délai entre prélevementet |ENVOIL
congélation 1 h max
C1l-Estérase Inhibiteur (quantitative) C1EST  |Sérum (jaune) Volume minimal : 0,6 ml ENVOI*
C1q non spécifique Voir Complexe immun
circulant
Clq spécifique Voir Complexe immun
circulant
Cc2 Voir Complément
C3 Voir Complément
C4 Voir Complément
CA 125 CA125 Sérum (jaune) MULT?2 |Laboratoire Multi
CA 15-3 CA153 Sérum (jaune) MULT?2 [Laboratoire Multi
CA 19-9 CA199 Sérum (jaune) MULTS5 |Laboratoire Multi
Cadmium sanguin Voir Métaux
Cadmium urinaire Voir Métaux
Caféine Plasma (lavande) Minimum 1 ml ENVOI*
Calciférol Voir Vitamine D-25
Calcitonine CALCT  |Sérum (jaune) Maintenir le prélevement dans [ENVOI*
PREREFROIDI dans [l'eau glacée
I'eau glacée
Calcitriol Voir Vitamine D-1-25
Calcium * CA Sérum (jaune) ou BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
Calcium ionisé * CAIO Plasma (vert foncé) BIOGM |Biochimie
sur glace
Calcium urinaire (24H) CA24 Urine : recueil de 24h |Conserver a 4°C U24HR |Biochimie
Sans préservatif Date et heures de collecte
Calculs rénaux CALR Pot vissé ENVOI
Cannabis urinaire * THC Urine (miction) TOXA Biochimie
Carbamazépine * CARB Sérum (jaune) ou Le prélévement doit étre fait [TOXA Biochimie
(Tégrétol) Plasma (vert pale) immédiatemgnt avant la
prise du médicament.
L'heure et la date de prise de
médicament doivent étre
indiquées (derniére dose).
Carbamazépine libre Plasma (vert pale) Protocole spécial; poste ENVOI*
Si microméthode, 2059
minimun 300 pl Résultat S.C. requis
Carboxyhémoglobine HBCO Sang total (vert sans PHYSI |Phisiologie
gel) respiratoire
Cardizem Plasma (lavande) Dépistage et dosage par ENVOI*
HPLC
Test inclus dans les béta-
bloqueurs et bloqueurs
calciques
Carnitine libre et estérifiée CARNI  |Plasma (vert fonce) ENVOI*
Caroténe Voir Béta-caroténe
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Caryotype "X fragile” Analyse par PCR ENVOI*
[Fragilité X ; Chromosome-X-fragile (par Sang total (2 lavande)
PCR)]
Caryotype * Sang total Lun-Jeu: Prélevement fait ENVOI*
(2 vert foncé) ou avant-midi
Moelle osseuse (tube [Pas de prélevement fait le
conique 15 ml RPMI  |vendredi
hépariné) Pour maladies
constitutionnelles
Caryotype + AFP dans liquide amniotique |C+AFP [Liquide ammiotique |STAT ENVOI*
(tube spécifique pour |Formulaire Ste-Justine
LCR) Imprimer carte RAMQ
Caryotype pour infertilité Sang total Pour les couples. Formulaire [ENVOI*
(vert foncé) de Ste-Justine obligatoire.
Appeler au 2059
Caryotype pour infertilité masculine Voir microdélétion du Y
Cassure chromosomique Voir Fanconi
Catécholamines plasmatiques (Couché) |CATEC [Plasma (2 vert foncé) |Une semaine avant le ENVOI*

(comprend adrénaline et noradrénaline)

sur glace

prélevement, le patient devra
s'abstenir de tout médicament
qui n'est pas strictement
prescrit par un médecin
Jelne de 4 heures

Le prélevement doit étre fait le
matin

Le patient doit demeurer
couché, dans un endroit
calme, 30 min. avant, et
pendant le prélévement.
Mesurer et noter la tension
artérielle (TA) du patient
avant de procéder a la
ponction veineuse.

Prélever les deux tubes de
sang et inverser doucement 2-
3 fois

Conserver SUR GLACE dans
un tube préalablement refroidi
Inscrire la tension artérielle
sur larequéte.

Acheminer au laboratoire
dans les plus brefs délais
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Nom de I'analyse

Code

Spécimen
(bouchon)

Spécification

P.de Secteur

trav.

Catécholamines plasmatiques (Debout)
(comprend adrénaline et noradrénaline)

CATED

Plasma (2 vert foncé)
sur glace

Une semaine avant le
prélévement, le patient devra
s'abstenir de tout médicament
qui n'est pas strictement
prescrit par un médecin
Jelne de 4 heures

Le prélevement doit étre fait le
matin

Demander au patient de se
tenir debout et de circuler
durant 10 minutes

Mesurer et noter la tension
artérielle (TA) du patient
avant de procéder a la
ponction veineuse.

Prélever les deux tubes de
sang et inverser doucement 2-
3 fois

Conserver SUR GLACE dans
un tube préalablement refroidi
Inscrire la tension artérielle
sur larequéte.

Acheminer au laboratoire
dans les plus brefs délais

ENVOI1

Catécholamines urinaires fractionnées

CAT24

Urine : recueil de
24 h avec acide
acétique

Arrét de la médication
affectant le métabolisme
des catécholamines une
semaine avant le
prélevement (si possible)

Inclus : Adrénaline
(épinéphrine), Noradrénaline
(norépinéphrine), Dopamine,
Métanéphrine et
Normétanéphrine

Volume minimum requis :
1Iml

ENVOI*

CD4 CD8
[TATS]

TAT8

Sang total (lavande)

Faire suivre la requéte en
Hémato spéciale

Vendredi: spécimen au labo
avant 1h

CFLUX [|Hémato Spéciale

CEA

CEA

Sérum (jaune)

MULT1 [Laboratoire Multi

Cellcept

Voir acide mycophénolique

Cellules LE

Voir Antinucléaire

Céruloplasmine

CERUL

Sérum (jaune)

ENVOI*

Chaines légeres libres
[Free light chains]

CLLI2

Sérum (jaune)

Créatinine incluse

TOXA Biochimie

Charge virale du VIH

CVVIH

Plasma (3 lavande)

Arrivé au Labo avant 15h

SHSL Laboratoire Multi

Charge virale hépatite B

PHBT

Plasma (2 lavande)

Arrivé au Labo avant 15h

SHSL Laboratoire Multi

Charge virale hépatite C qualitatif

PHCL

Sérum (jaune)

Arrivé au Labo avant 15h

SHSL Laboratoire Multi

Charge virale hépatite C quantitatif

PHCT

Sérum (2 jaune)

Contexte clinique obligatoire
Arrivé au Labo avant 15h

Laboratoire Multi

SLSPQ

Chitotriosidase

Contacter Ste-Justine

ENVOI*
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Chlamydia psittaci Sérum (jaune) Labo C Autres : ENVOI*
[Psittacose]
Chloroquine Sang total (lavande) ENVOI*
Chlorure * CL Sérum (jaune) ou BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
Chlorure urinaire * CLU Urine (miction) BIOA Biochimie
Chlorure urinaire (24H) CL24 Urine : recueil de 24h |Conserver a 4°C U24HR |Biochimie
Sans préservatif Date et heures de collecte
Cholestérol total CHOL Sérum (jaune) ou BIOAR [Biochimie
Plasma (vert pale)
Cholinestérase érythrocytaire Sang total (vert foncé) ENvOI
Chrome Plasmatique Voir Métaux
Chrome urinaire Voir Métaux
Chromogranine A CHROA |Plasma ENVOI*
(lavande)
Chromosome X- fragile Voir Caryotype X-fragile
CIC Voir Complexes immuns
circulants
Citrate urinaire CIT24 Urine de 24 heures Date et heure de collecte ENVOI*
sans préservatif Créatinine incluse
CK * CK Sérum (jaune) ou BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
CK : Isoenzymes (fractions) Voir Isoenzymes de la CK
CKMB * CKMB Sérum (jaune) ou BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
Clairance de la créatinine urinaire (24H) CLCRE |Urine : recueil de Conserver a 4°C U24HR [Biochimie
24 h Date et heures de collecte
Sans préservatif Poids et taille du patient
et Sérum (jaune)
CLL Voir Chaines légeres libres
Clobazan CLOBA |Plasma (lavande) Date et heure derniere dose. [ENVOI*
Inclut norclobazan
Clomipramine (Norclomipramine inclus) CLOMP  |Sérum (rouge sans  |Prélevement a effectuer ENVOI*
[Anafranil] gel) idéalement le matin prédose,
10 a 14h apreés la dose du soir
Clonalité B Moelle (lavande) ou  |Réarrangement des ENVOI*
sang (2 lavande) immunoglobulines par PCR
Clonalité Humara Sang total Analyse disponible pour les ENVOI*
(2 lavande) femmes seulement
Deux tubes suffisent pour
jumeler tous les tests de
clonalité suivants : Clonalité
lymphocytaire B (CLB), T
(CLT) et Humara (CLH)
Renseignements cliniques
obligatoires
Clonazepam Plasma (lavande) ENVOI*
Clozapine CLOZA |Sérum (rouge sans  |Prélévement a effectuer ENVOI*
[Clozaril] gel) idéalement le matin pré-dose,

10 a 12 heures apres la dose
du soir
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(bouchon) trav.
CMV :Cytomégalovirus IgG CMVIG  |Sérum (jaune) MULT3 [Laboratoire Multi
CMV :Cytomégalovirus IgM CMVIM  |Sérum (jaune) MULT3 |Laboratoire Multi
CMV :Cytomégalovirus par PCR PCRCM |Sang total (lavande) SHSJ Sérologie
CMZ * Voir Carbamazépine
CcO2 * Voir Bicarbonate Biochimie
Coactifed Voir Codéine
Coagulogramme complet * COAGC [Plasma (bleu) Spécifier I'anticoagulant Inclut: |CAUT Coagulation
INR, PTT, FIB, TT
Coagulogramme dépistage * COAGD [Plasma (bleu) Spécifier I'anticoagulant CAUT  |Coagulation
(INR, PTT, FIB)
Cobalt sanguin Voir Métaux
Cobalt urinaire (24H) Voir Métaux
Cocaine dans cheveux Méche de cheveux Protocole spécial; poste ENVOI*
2059
Dépistage
Cocaine urinaire * COCA  |Urine (miction) TOXA  [Biochimie
Coccidioidomycose coccl Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Codéine Urine (miction) Dépistage ou dosage ENVOLL
Codéine Plasma (lavande) ENVOI*
Cofacteur de la ristocétine VWRIS [Plasma (bleu) Demandé par hopitaux CSPE |Coagulation
extérieurs
Complément (autres fractions) Sérum (jaune) Feuille C.H.Enfant-Jésus. ENVOI* [SECR
Protocole spécial; poste
2059
Complément C1 (C1 fonctionnel) Sérum (jaune ) Protocole spécial; poste ENVOI* [SECR
2059
Complément C2 (C2 fonctionnel) Sérum (jaune ) Protocole spécial; poste ENVOI* [SECR
2059
Complément C3C4 C3-C4 Sérum (jaune) BIOAR [Biochimie
Complément fraction C1q (C1q) Sérum (jaune) Protocole spécial; poste ENVOI
2059
Complexes immuns circulants CICIR Sérum (jaune) ENVOI*
[C1C]
Coproporphyrines urinaires Voir Porhyrines urinaires
Coqueluche BORDE |Tube collecteur Labo. C Autres :
Coqueluche BORDE |Aspiration SHSJ  |Sérologie
nasopharyngée
Cordarone Voir Amiodarone
Corps de Heinz HEINZ Sang total (lavande) |Arrivé au Labo avant 12h HGSPE [Hémato Générale
Cortisol urinaire COR24 |Urine de 24 heures  |Conserver a 4°C ENVOI*
avec acide acétique |Date et heure de collecte
Créatinine incluse .
Ce test ne se fait pas sur
une miction
Cortisol AM CORA Sérum (jaune) Prélevé entre 7-9 h AM MULT2 [Laboratoire Multi
Cortisol PM CORP Sérum (jaune) Prélevé apres 9 h AM MULT2 [Labratoire Multi
Cotinine Plasma (lavande) Métabolite de la nicotine et ENVOI*
indicateur d'exposition a la
fumée de cigarette
Cotinine Urine : miction Métabolite de la nicotine et ENVOI*
indicateur d'exposition a la
fumée de cigarette.
Coumadin Plasma (lavande) ENVOI*
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Coxsackie Voir Entérovirus ENVOI* |Sérologie
C-Peptide PEPTC |Sérum (jaune) Ajeun 8h ENVOL
Glucose inclus
CPK * Voir CK
C-Réactive Proteine * Voir CRP
Créatine kinase Voir CK
Créatine kinase Isoenzymes Voir Isoenzymes de la CK
Créatinine * CREAT  |Sérum (jaune) ou BIOA  [Biochimie
Plasma (vert pale)
Créatinine urinaire * CREUM |Urine (miction) BIOA  |Biochimie
Créatinine urinaire (24H ) CRE24 |Urine : recueil de Conserver & 4°C U24HR |Biochimie
24 h Date et heures de collecte
Sans préservatif
et Sérum (jaune)
Créatinine urinaire (Clairance) ( 24H) Voir Clairance de la créatinine
Creutzfeldt-Jakob sur LCR P1433 Tube spécifique a Contacter Microbiologiste SLNM Sérologie
LCR Mesures particulieres requises
Cristallographie des calculs rénaux Voir Calculs rénaux
CRP * CRP Sérum (jaune) BIOA Biochimie
CRP haute sensibilité * (hs) CRP Sérum (jaune) BIOA  |Biochimie
Cryptolatex sur liquide céphalorachidien  |CRYPL  |Tube spécifique & SEMAR |[Sérologie
LCR
Cryptolatex sur sérum CRYPS  |Sérum (jaune) SEMAR |Sérologie
C-Télopeptide sérique (collagéne type I) |TELOS |Sérum (jaune) Ajeun12h ENVOL*
Cuivre Plasmatique Voir Métaux
Cuivre urinaire (24 H) Voir Métaux
Cuivre urinaire (miction) Voir Métaux
Culture cellulaire Voir Progéniteurs
hématopoiétiques
Culture d’'urine autres sources Pot stérile Voir section Microbiologie URINE |Microbiologie
Culture d’urine mi-jet URIAB  |Pot stérile URINE [Microbiologie
Cyclosporine 2h postdose CYC2H Sang total (lavande) |Envoi mercredi a moins que ENVOI*
STAT
Si STAT: Envoi fait le méme
jour si regu au laboratoire
- semaine avant 10h
- sam, dim, fériés avant 8h
Cyclosporine prédose CYCPR |Sang total (lavande) ENVOI*
Cystatin C Sérum (jaune) Compléter le formulaire ENVOI
AH-612 HORS
QUEBEC
Cysticercose SCYST Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Cysticercose sur lig. céphalorachidien SCYSL Tube spécifique & Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
LCR
Cystine urinaire (24H) CYSTD |Urine : recueil de Conserver a 4°C ENVOI*

24 h
Sans préservatif

Date et heure de collecte
Créatinine incluse

Inclut: cystine, ornitine, lysine,
arginine
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Cytochimie sur : Demandé par un Hémato Spéciale
* sang périphérique Sang (lavande) hématologiste
Moelle (ponction Renseignements 2632
» moelle - X
. , médullaire)
(PAS, Peroxydase, Noir Soudan, Estérase)
Cytochrome P450 : génotypage Sang Total (lavande) |Spécifier le(s) cytochrome(s) [ENnvVOI*
Minimun 5 ml spécifiques sur la requéte
ainsi que les médicaments
consommés par le patient.
Formulaire d'information
clinique
Cytogénétique de moelle ENVOI*
Cytomégalovirus IgG Voir CMV
Cytomégalovirus IgM (CMV) Voir CMV
Cytomégalovirus quantatif par PCR Voir CMV
D-dimere * DDA Plasma (bleu) CAUT |Coagulation
D-dimeére standard * (pour CIVD) L'anayse n'est plus offerte.
Demander le D-dimere (code
DDA)
Débit de filtration glomérulaire estimé CREAT  |Sérum (jaune) Biochimie
[DFGe ; TFGe]
Décarboxylase-acide-glutamique Voir Anti GAD
Décompte d’eosinophiles Voir Test de provocalion
Décompte et différentielle sur liquide * LIQSY Voir section liguides HGLIQ |Hémato Générale
biologiques
Démérol Plasma (2 lavande) ENVOI® |SECR
Dengue Voir Figvre Dengue
Densité urinaire UDENM |Urine (miction) UBAND |Biochimie
Dentatorubral-pallidolusian-atrophy Voir DRPLA
Dépakene Voir Acide valptoique
Dépistage de la maladie de Hungtinton Voir Hungtinton
Dépistage de métaux dans cheveux Voir Métaux
Dépistage de métaux dans sang Sang total (lavande) ~ (Comprend jusqu'a 12 ENVOI* |SECR
éléments. Préciser I'exposition
ou l'intoxication soupgonnée
Dépistage général de médicaments et de Voir Médicaments; dépistage
drogues
Dépistage génétique de la fibrose kystique Voir Fibrose kystique
Déshydratase de I acide d- Voir Acide delta-
aminolévulinique aminolévulinique
deshydratase
Déshydrocorticostérone Contacter Biochimiste;
poste 2611
Déshydroépiandrostérone sulfate Voir DHEAS
Désipramine DESIP Sérum (rouge sans Prélévement a effectuer ENVOI*
[Norpramine] gel) idéalement le matin prédose,
10 a 14h apreés la dose du soir
Désoxycortisol Sérum (jaune) ENvOI
Désoxynucléotidyl-transférase terminale Voir TdT
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Dextrometorphan Urine (miction) 12 h apres la prise du
médicament.
Prélever dans un contenant
régulier.
Volume minimal : 60 ml
DHEAS DHEAS Sérum (jaune) MULTS5 |Laboratoire Multi
Dialysat-courbe d’équilibration EQUIL Tube rouge Substance, date et heure U24HR |Biochimie
requise
Dialysat-cruche CRUCH [Urine : recueil de Conserver a 4°C U24HR |Biochimie
24 h Substance, date et heure
Sans préservatif requise
Dia|y5at-Echanti||0n DIALM Pot vissé (miction) Substance, date et heure U24HR |Biochimie
requise
Dialysat-recueil de 24heures 24HRE Urine : recueil de Conserver a 4°C U24HR |Biochimie
24 h Date et heure requise
Sans préservatif
Dialysat-sac 1 SAC#1 Sac de dialyse Substance, date et heure U24HR |Biochimie
Dialysat-sac 2 SAC#2 Sac de dialyse Substance, date et heure U24HR |Biochimie
Dialysat-sac 3 SAC#3 Sac de dialyse Substance, date et heure U24HR |Biochimie
Dialysat-sac 4 SAC#4 Sac de dialyse Substance, date et heure U24HR |Biochimie
Dialysat-sac 5 SAC#5 Sac de dialyse Substance, date et heure U24HR |Biochimie
Dialysat-sac —10 min S-10M Sac de dialyse Substance, date et heure U24HR |Biochimie
Dialysat-sac 240 min S240M Sac de dialyse Substance, date et heure U24HR |Biochimie
Différentielle et colorations spéciales Voir Médullogramme
Digoxine * DIG Sérum (jaune) ou Le prélévement doit étre fait |TOXA  |Biochimie
(Lanoxin) Plasma (vert pale) immédiatement avant ou au
moins 6 h apres la prise du
médicament.
L'heure et la date de prise de
médicament doivent étre
indiquées (derniére dose).
Dilantin (fraction libre) Voir Phénytoine libre
Diltiazem Voir Cardizem
Diphtérie/tétanos (Anticorps) Sérum (jaune) Labo C Autres: SLSPQ |Sérologie
Adresse du patient obligatoire
Disomie uniparentale 11p15 Sang total (lavande) ENVOI*
Disopyramide Sérum (jaune) ENVOI*
Dopamine urinaire (24H) Voir Catécholamines urinaires |ENVO|L
fractionnées (CAT24)
Dosage d'héparine (Ac. anti-Xa) Plasma (bleu) Spécifier la sorte d’'héparine  |CSPE Coagulation
« si héparine & bas poids moléculaire HBPM RI€leverdnapres injection
(Lovenox, Fragmin, Innohep, ...)
« si héparine non-fractionnée HNFR
(standard)
* si héparine synthétique Orgaran ORG
Doxépine (Nordoxépine inclus) Sérum rouge sans Prélevement a effectuer ENVOI*
[Sinéquan] gel) idéélement Ig matin prédose,_
10 a 14h apres la dose du soir
Drogues: dépistage Voir Medicaments : dépistage
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DRPLA Sérum (jaune) et STAT ENVOI*
Plasma (2 lavande) Protocole spécial; poste
2059
EBV par PCR Voir PCR EBV
EBV-EA (Epstein Barr) EBVEA |Sérum (jaune) Renseignements cliniques SHSJ Sérologie
oligatoires
EBV-EBNA (Epstein Barr) EBNA Sérum (jaune) Renseignements cliniques SHSJ Sérologie
oligatoires
EBV-VCA IgG (Epstein Barr) VCAG Sérum (jaune) Renseignements cliniques SHSJ Sérologie
oligatoires
EBV-VCA IgM (Epstein Barr) EBVM Sérum (jaune) MULT6 [Labo Multi
Echinococcose SECHI Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Echovirus Sérum (jaune) Labo C Autres : SHSJ Sérologie
Effexor Plasma (lavande) Inclus dans Antidépresseurs  |ENVOIL
non tricycliques
Electrolytes dans les selles E+SEL Selles liquides; Seulement si les selles sont |BIOGM [Biochimie
Pot vissé liquides
Electrolytes : chlorure * CL Sérum (jaune) ou BIOA  [Biochimie
Plasma (vert pale)
Electrolytes : sodium + potassium * NAK Sérum (jaune) ou BIOA  |Biochimie
Plasma (vert pale)
Electrophorése lig.céphalorachidien Voir Bandes oligoclonales
Electrophorése de 'hémoglobine ELEHB |Sang total (lavande) MULTM |Laboratoire Multi
(hémoglobine A,C,E,S,D,F ou H)
Electrophorése de la créatine kinase Voir Isoenzymes de la CK
Electrophorese de la Lactate deshydrogénase Voir Isoenzymes de la LD
Electrophorése de la phospatase alcaline Voir Isoenzymes de I'ALP
Electrophorése des protéines ELECS |Sérum (jaune) Renseignements cliniques ELECT [Laboratoire Multi
oligatoires
Electrophorése des protéines urinaires ELPM Urine (miction) Immunofixation sera faite si  |U24HR |Biochimie
nécessaire
Renseignements cliniques
obligatoires
Electrophorése protéines urinaires 24H ELPRO |Urine: recueil de 24h |Conserver a 4°C U24HR |Biochimie
Sans préservatif Date et heures de collecte
Immunofixation sera faite si
nécessaire
Renseignements cliniques
obligatoires
Entamoeba histolytica SAMIB Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Entérovirus Gorge (milieu de Labo C Autres: ENVOI* [Sérologie
transport viral) ou
selles (pot stéril sans
milieu de transport)
Enzyme de conversion angiotensine ENZCA  [Sérum (jaune) ENVOI*
[ECA ; ACE]
Epival Voir Acide valproique
Epoxycarbamazépine Voir Oxcarbazepine
Epoxytégrétol Voir Oxcarbazepine
Epreuve a I'Insuline Voir Test a l'insuline
Epreuve au GnRH Voir Test au GnRH ou LHRH
Epstein Barr Voir EBV
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Erlichiose Sérum (jaune) Labo C Autres : SLSPQ |[Sérologie
Adresse du patient obligatoire
Erythropoiétine EPO Sérum (jaune) ENVOI*
[EPO]
Ethanol * ETOH Sérum (jaune) ou TOXA [Biochimie
Plasma (vert pale)
Ethosuximide ETSUX |Plasma (2 lavande) |Date et heure derniere dose |[ENVOI*
[Zarontin]
Etude chromosomique Sang total (vert foncé) | Diagnostic obligatoire ENVOI*
Etude cytochimigues (sang ou moelle) Voir Cytochimie
Etude de caryotype de moelle ENvOI
Etude de population lymphocytaire Sang total (lavande) |Contacter labo poste 2325 CFLUX |Hémato Spéciale
[Cytométrie de flux] Diagnostic requis
Faire suivre la requéte en
Hémato spéciale
Vendredi: spécimen au labo
avant 11:00
Etude génotype médullaire Sang total (4 lavande) |STAT ENVOI*
Etude génotypique : DPRLA Voir DRPLA
Eacteur Fletcher Plasma (2 bleu) Résultat PTT ENVOI*
Facteur Il (2) Fil Plasma (bleu) CAUT  |Coagulation
Facteur intrinséque de la vitamine B12 Les anticorps anti-facteur
intrinséque sont suggérés
Facteur IX (9) FIX Plasma (bleu) CAUT  |Coagulation
Facteur rhumatoide RAT Sérum (jaune) BIOAR [Biochimie
Facteur stabilisant de la fibrine Plasma (bleu) ENVOI*
Facteur V (5) FV Plasma (bleu) CAUT Coagulation
Facteur V de Leiden FVLEI Sang total (lavande) |** Offert a la clientele interne |CSPE Coagulation
ainsi qu'au CH Fleury
seulement **
Facteur VII (7) FVII Plasma (bleu) CAUT Coagulation
Facteur VII (7) : Inhibiteur du Voir Inhibiteur du facteur VII
Facteur VIII (8) FVIII Plasma (bleu) CAUT Coagulation
Facteur VIII (8) Bethesda Plasma (2 bleu) 1) Ponction franche. Jeter les [ENVOI*
2 premiers ml de sang.
2) Temps de réponse :
analyse fait une fois par
semaine.
Facteur X (10) FX Plasma (bleu) CAUT Coagulation
Facteur X activé * Plasma (bleu) Spécifier sorte d’héparine. CSPE Coagulation
Voir Héparine, dosage
Facteur XI (11) FXI Plasma (bleu) CAUT |Coagulation
Facteur XIl (12) FXII Plasma (bleu) CAUT Coagulation
Facteur XIIl (13) qualitatif FXIl Plasma (bleu) CMAN  |Coagulation
Facteur Xl (13) quantitatif Plasma (bleu) ENvOI
Falciformation FALC Sang total (lavande) HGSPE |Hémato Générale
Fanconi Sang total Lundi et mardi seulement ENVOI*
(vert foncé)
FAS-Ligand Voir Syndrome D'Evans
Fer Voir Bilan martial complet
Fer de biopsie hépatique Voir Biopsie hépatique
Ferritine Voir Bilan martial anémie
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Fibrinogéne * FIB Plasma (bleu) CAUT Coagulation
Fibrinogéne antigénique Plasme (2 bleu) 1) Ponction franche. Jeter les [ENVOI*
2 premiers ml de sang.
2) Temps de réponse :
analyse fait une fois par
semaine.
Fibronectine foetale FNF Sécrétions cervico-  [Prélevement fait par un BIOGM  |Biochimie
vaginales sur obstétricien avec trousse de
écouvillon en la compagnie Adeza
polyester Apres le prélevement tremper
I'extrémité de I'écouvillon dans
le liquide du tube de collection
Briser I'excédant de la tige de
I'écouvillon
Visser la capsule en prennant
soin de bien centrer la tige
dans le couvercle
Fibrose kystique: dépistage Sang total Dépistage génétique ENvOI
(3 lavande) Protocole spécial; poste
2059
Deux formulaires de McGill a
compléter
Fievre Dengue VDENG |Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Fiévre des montagnes rocheuses Voir RMSF
Fievre jaune Sérum (jaune) Labo C Autres : ENVOI* [Sérologie
Adresse du patient obligatoire
Fievre Q FIEVQ Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SFLEU [Sérologie
[Coxiella burnetii]
Filariose Voir Parasites: Filariose
FISH : 11923 Sang total (vert foncé) ENVOI*
et 4 frottis sanguins  [spécimen accepté jusqu'a
ou ) midi ou au plus tard 13:00
Moelle (vert foncé) et pour envoi (lun-ven)
4 frottis médullaires | piagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : BCL6 Sang total (vert foncé) ENVOI*
et 4 frottis sanguins  |spécimen accepté jusqua
ou ] midi ou au plus tard 13:00
Moellg (vert fon(_:e) et |pour envoi (lun-ven)
4 frottis médullaires Diagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : BCR-ABL F922  [Sang total (vert foncé) ENVOL*
[t(9,22) ; chromosome de Philadelphie] et 4 frottis sanguins | specimen accepté jusqua
ou ) midi ou au plus tard 13:00
Moelle (vert foncé) et pour envoi (lun-ven)
4 frottis medullaires [ piagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
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FISH : C-Myc ou t(8;14) Sang total (vert foncé) ENVOI*
et 4 frottis sanguins Spécimen accepté jusqu'a
ou midi ou au plus tard 13:00
Moelle (vert foncé) et pour envoi (lun-ven)
4 frottis médullaires | piagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : del(5q) Sang total (vert foncé) ENVOI*
et 4 frottis sanguins Spécimen accepté jusqu'a
ou midi ou au plus tard 13:00
Moelle (vert foncé) et pour envoi (lun-ven)
4 frottis médullaires Diagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : inv (16) Sang total (vert foncé) ENVOI*
et 4 frottis sanguins  [spécimen accepté jusqu'a
ou midi ou au plus tard 13:00
Moelle (vert foncé) et pour envoi (lun-ven)
4 frottis médullaires | piagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : Monosomie 7 Sang total (vert foncé) ENVOI*
et 4 frottis sanguins Spécimen accepté jusqu'a
ou midi ou au plus tard 13:00
Moelle (vert foncé) et pour envoi (lun-ven)
4 frottis médullaires Diagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : Multi sondes pour LLC {del(17p) / Sang total (vert fonce) ENVOI*
del(11g22-23), del(13q) et Trisomie 12} et 4 frottis sanguins | Spécimen accepté jusqua
ou midi ou au plus tard 13:00
Moelle (vert foncé) et pour envoi (lun-ven)
4 frottis médullaires | piagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : Panel LAL Sang total (vert foncé) ENVOI*
et 4 frottis sanguins Spécimen accepté jusqu'a
ou midi ou au plus tard 13:00
Moelle (vert foncé) et pour envoi (lun-ven)
4 frottis médullaires Diagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : Panel LAM Sang total (vert foncé) ENVOI*
et 4 frottis sanguins  [spécimen accepté jusqu'a
ou midi ou au plus tard 13:00
Moelle (vert foncé) et pour envoi (lun-ven)
4 frottis médullaires | piagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : Panel SMD Sang total (vert foncé) ENVOI*

et 4 frottis sanguins
ou

Moelle (vert foncé) et
4 frottis médullaires

Spécimen accepté jusqu'a
midi ou au plus tard 13:00
pour envoi (lun-ven)
Diagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
: 4 i Sang total (vert foncé 1
FISH : Protocole myélome multiple > 9 ( ) Spécimen accepté jusqu'a ENVOI
Moelle (vert foncé) midi ou au plus tard 13:00
pour envoi (lun-ven)
Diagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : t(11;14) Sang total (vert fonce) ENVOI*
et 4 frottis sanguins | Spécimen accepté jusqu'a
ou ) midi ou au plus tard 13:00
Moellg (vert fon(_:e) et |pour envoi (lun-ven)
4 frottis médullaires Diagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : t(11;18) Sang tot_al (vert fpncé) ENVOI?
et 4 frottis sanguins | Spécimen accepté jusqu'a
ou ) midi ou au plus tard 13:00
Moellg (vert fon(':e) et pour envoi (lun-ven)
4 frottis medullaires [ piagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : t(14 ;18) ou BCL2 Sang total (vert fonce) ENVOI*
et 4 frottis sanguins  |spécimen accepté jusqu'a
ou ] midi ou au plus tard 13:00
Moellg (vert fon(_:e) et |pour envoi (lun-ven)
4 frottis médullaires Diagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : t(15;17) F1517 Sang tOt_iﬂ (vert fQHCé) ENVOI*
[Réarrangement PML/RAR pour LMA] et 4 frottis sanguins  |Spécimen accepté jusqu'a
ou ) midi ou au plus tard 13:00
Moellg (vert fon(':e) et pour envoi (lun-ven)
4 frottis medullaires [ piagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : t(4;12) : sonde FIP1L1/PDFRA Sang total (vert foncé) . , ENVOI*
ou Spe_umen accepté jusqu'a
Moelle (vert foncé) midi ou au- plus tard 13:00
pour envoi (lun-ven)
Diagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : t(8;21) Sang total (vert foncé) ENVOI*
et 4 frottis sanguins  [spécimen accepté jusqu'a
ou ) midi ou au plus tard 13:00
Moellg (vert fon(':e) et pour envoi (lun-ven)
4 frottis medullaires [ piagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FISH : Trisomie 8 Sang total (vert fonce) ENVOI*
et 4 frottis sanguins  |spécimen accepté jusqu'a
ou ] midi ou au plus tard 13:00
Moellg (vert fon(_:e) et |pour envoi (lun-ven)
4 frottis médullaires Diagnostic, nom et numéro de
permis du médecin requis
FLT3 - ITD par PCR sur moelle Moelle (lavande) STAT ENVOI*
FLT3 - ITD par PCR sur sang total Sang total (lavande) |STAT ENVOI*
Flucytométrie Sang total (lavande) |Rendez-vous requis 2325 Hémato Spéciale
Fluor plasmatique Voir Métaux
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Fluor urinaire (24H) Voir Métaux
Fluor urinaire (miction) Voir Métaux
Fonction plaquettaire FPLT Demandé par hematologiste. [CSPE  [Coagulation
Rendez-vous requis;
poste 3179
Formule sanguine compléte * Voir FSC
Fraction C2 Voir Complément C2
Fractions du Complément C1, C2, C5, C6, Voir Complément (autres
C7,C8, C9 fractions)
Fragilité osmotique FRAG Sang total (lavande) [Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
(avant 9h) seulement (pas de
prélévement le vendredi)
Francisella tularensis FTULA Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Frisium Voir Clobazan
Fructosamine FRUC Sérum (jaune) BIOAS [Biochimie
ESC * FSC Sang total (lavande) HGAU Hémato Générale
FSC avec interprétation de frottis IF Sang total (lavande) |Renseignements cliniques HGAU [Hémato Générale
oligatoires
FSC pour Aphérese * APHER [Sang total (lavande) [Indiquez pré ou post collecte |HGAU [Hémato Générale
FSC pour test de provocation PROV Sang total (lavande) HGAU [Hémato Générale
FSH FSH Sérum (jaune) MULT1 [Laboratoire Multi
FTA-ABS + MHA-TP + TPPA RPRGR [Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
G6PD érythrocytaire G6PDE |Sang total Résultat Hb requis ENVOI*
[glucose-6-phosphate désydrogénase (2 lavande)
érythrocytaire]
Galactomane GALAS |Sérique Labo C Autres : ENVOI*
Galactomane LBA GALAL  [Sérum (jaune) Labo C Autres : ENVOI* [Sérologie
Gamma GT * GGT Sérum (jaune) BIOAR |[Biochimie
Gammaglobulines (IgG, IgA, IgM) Voir Immunoglobuines
Gamma-hydroxy-butyrate (GHB) GHB Urine (miction) Dépistage ENvOI
Gastrine GAST Sérum (jaune) Ajeun 8 h ENVOL
Gaz sanguins au repos (artérielle) GAZRE Indiquer assistance respir. PHYSI [|Physiologie resp.
Gaz sanguins ponction artérielle GAZPA Indiquer assistance respir. PHYSI [|Physiologie resp.
Gaz sanguins ponction capillaire GAZPC Indiquer assistance respir. PHYSI [Physiologie resp.
Gaz sanguins ponction pleurale GAZPP Indiquer assistance respir. PHYSI |Physiologie resp.
Gaz sanguins ponction veineuse GAZPV Ponction veineuse Indiquer assistance respir. PHYSI |Physiologie resp.
(seringue) sur glace
Gaz sanguins sang de cordon GAZSC Indiquer assistance respir. PHYSI |Physiologie resp.
Gaz sanguins a I'effort GAZEF Indiquer assistance respir. PHYSI [Physiologie resp.
Génétique (étude chromosomique) Sang total Diagnostic obligatoire ENvOI
(vert foncé)
Génotype alpha-1 anti-trypsine Sang total (lavande) |Phénotypage non disponible [ENVOI*
Génotype Apo E APOE  [Sang total ENVOI*
(1 lavande)
Génotype du Cytochrome P450 Voir Cytochrome P450 :
génotypage
Génotype VHB (hépatite B) Voir Hépatite B : Genotype
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Nom de I'analyse Code Spécimen
(bouchon)

Spécification

P.de Secteur
trav.

Génotype VHC (hépatite C)

Voir Hépatite C : Genotype

Génotype VIH

Voir VIH : Genotype

Gentamicine * GENT Sérum (jaune) ou
Plasma (vert pale)

Prélevement prédose:
immédiatement avant le début

de la perfusion.

Prélévement postdose:
1h apres la fin de la perfusion
(quelle que soit sa durée).

La date et | 'heure de la fin de
la derniére perfusion ainsi que

I"heure du prélevement
doivent étre indiquées.

TOXA Biochimie

GGT

Voir Gamma GT

GH (glucose inclus) HGH Sérum (jaune)
[hormone de croissance]

Jeline de 6h recommandé

ENVOI*

Gleevec Plasma (vert foncé)
Minimum 4 ml

Conservé a4 °C

Lundi au jeudi AM

4 sem apres début traitement
24 h postdose et avant la
dose suivante

Prescription par
hématologue

seulement ( formulaire)

ENVOI*

Glucagon GLCAG [Plasma (lavande)
prérefroidi sur glace

® Sur rendez-vous seulement
(appeler au poste 2059 -
Protocole spécial au
laboratoire)

® Le patient doit étre a jeun
12h

Analyse Hors-Québec

Compléter le Formulaire
AH-612

ENVOI
HORS
QUEBEC

Glucose A jeun * GLU Sérum (jaune) ou
Plasma (vert pale)

Ajeun8h

BIOA Biochimie



http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf

>

HSCM

Répertoire des analyses de laboratoire

L-L-5.04.01-REPER

Version |

Statut : Approuveé

Vérifié par : Terrence Heathfield, PhD

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse

Code

Spécimen
(bouchon)

Spécification

P.de Secteur

trav.

Glucose 1h post 50 g (grossesse)

GLU1H

Sérum (jaune)

Préparation de la patiente:

® Suivre un régime non
restrictif pendant les 3 jours
précédant le test, incluatn la
consommation d'au moins 150
g de glucides par jour (ex :
pates alimentaires, pomme de
terre, pain).

® Maintenir son nveau
d'activité habituelle pendant
les 3 jours précédant le test.

® La patiente peut prendre un
déger déjeuner (jeGine non
requis).

® Résultats a interpréter dans
le contexte de la condition de
la patiente et des
médicaments pris par cette
derniére (ex : maladie aigue,
immobilisation, jeline
prolongé, traitement (niacine,
corticostréroides, diurétiques,
thaizidiques, béta bloqueurs)].

BIOA Biochimie

Glucose 2h PC

GLU2H

Sérum (jaune)

Faire prendre un repas
complet au choix du patient
Faire noter I'neure de la fin du
repas

Faire le prélevement pour le
dosage de glucose deux
heures apres la fin du repas

BIOA Biochimie

GnRH

Voir Test au GnRH

Goutte épaisse *

Voir Parasites: Malaria

Graisses fécales

GRFEC

Recueil 72 h

Pot en plastique
contenant du
méthanol
(communiquer avec le
poste 2059)

Fournir le pot de collecte et
les instructions "dosage des
graisses fécales" au patient
Diete obligatoire

ENVOI*

HAL-B*5701

B5701

Sang total (lavande)

Formulaire CHUM a
compléter

Conserver T° piéce

SHSL Laboratoire Multi

Ham test, test au sucrose

Sang total (bleu)

Adresse du patient obligatoire

ENVOI*

Hantavirus

Sérum (jaune)

Labo C Autres :

SLSPQ |Sérologie

Haptoglobine

HAPTG

Sérum (jaune)

BIOAR |Biochimie

Hb-Ht

Voir Hémoglobine -
Hématocrite

HBsAg

Voir Hépatite B : HBsAg

HCG qualitatif *

[Gonadotrophine chorionique (qualitatif)]

HCGS

Sérum (jaune) ou
Plasma (vert pale)

BIOGM |[Biochimie
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
HCG quantitatif * BHCG Sérum (jaune) ou TOXNT |Biochimie
[Gonadotrophine chorionique (quantitatif)] AR ) 210)
HCG urinaire qua]itatif * HCGU Urine (miction) BIOGM |Biochimie
HCO3 Au centre de prélevement,
voir Bicarbonate
Helicobacter pylori HPYLG Test remplacé par la mesure [MULT6 [Laboratoire Multi
de H2 expiré. Effectué en
médecine nucléaire
Hématocrite Voir Hémoglobine-hématocrite
Hémoglobine A, C, E, S, D, FouH... ELEHB |[Sang total (lavande) |Electrophorése de MULTM |Laboratoire Multi
I’'hémoglobine
Hémoglobine glyquée HBAIC |[Sang total (lavande) ELECT [Laboratoire Multi
[HbAlc ; Alc]
Hémaoglobine sur liquide * HBLIQ Tube lavande Spécifiez le type de liquide HGLIQ [Hémato générale
*Non disponible pour le liquide
synovial
Hémoglobine-Hématocrite * HBHT Sang total (lavande) HGAU Hémato générale
Hémosidérine urinaire HUR Urine (miction) Conservé 24 °C HGSPE |Hémato générale
Urine : recueil de 24h
Sans préservatif
Héparine, dosage d’  (Ac. anti-Xa) Plasma (bleu) Spécifier la sorte d’héparine  |CSPE  [Coagulation
« si héparine & bas poids moléculaire HBPM PHAGYED Al E R e
(Lovenox, Fragmin, Innohep, ...)
« si héparine non-fractionnée HNFR
(standard)
* si héparine synthétique Orgaran ORG
Hépatite A : Anti-VHA IgG ACVA3 |Sérum (jaune) MULT4 |Laboratoire Multi
Hépatite A : Anti-VHA IgM ACVAM |Sérum (jaune) MULT4 [Laboratoire Multi
Hépatite B : HBs Ag * AGHS Sérum (jaune) MULT4 [Laboratoire Multi
Hépatite B : Anti-HBc IgM (core) ACHCM [Sérum (jaune) MULT4 |Laboratoire Multi
Hépatite B : Anti-HBc total (core) ACHC Sérum (jaune) MULT4 [Laboratoire Multi
Hépatite B : Anti-HBe ACHE Sérum (jaune) MULT4 |Laboratoire Multi
Hépatite B : Génotype VHB GTHB Plasma (lavande) ou |Formulaire du LSPQ a SLSPQ |Laboratoire Multi
Sérum (jaune) compléter
Arrivé au Labo avant 15h
Hépatite B : Hbe Ag AGHE Sérum (jaune) MULT4 |Laboratoire Multi
Hépatite B : PCR VHB-ADN quantitatif PHBT Plasma (2 lavande) SHSL  |Laboratoire Multi
Hépatite B : Anti-HBs * ACHS Sérum (jaune) MULT4 [Laboratoire Multi
Hépatite C : Anti-VHC 1gG * ACVCG |[Sérum (jaune) MULT4 |Laboratoire Multi
Hépatite C : Génotype VHC GTHC Sérum (jaune) Arrivé au Labo avant 15h SLSPQ |Laboratoire Multi
Hépatite C : PCR VHC-ARN qualitatif PHCL Sérum (jaune) Arrivé au Labo avant 15h SHSL Laboratoire Multi
Hépatite C : PCR VHC-ARN quantitatif PHCT Sérum (2jaune) Contexte clinique obligatoire  |SLSPQ |Laboratoire Multi
Arrivé au Labo avant 15h
Hépatite D ACHD Sérum (jaune) SHSJ Laboratoire Multi
Hépatite E ACHEV |Sérum (jaune) SLSPQ |Laboratoire Multi
Herpes type 1 IgG HRPG1 [Sérum (jaune) MULT6 |Laboratoire Multi
Herpes type 2 1gG HRPG2 |Sérum (jaune) MULT6 |Laboratoire Multi
Hexosamidase A et B Sérum (jaune) ENVOI*
sur glace
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
HHV8 Sang total (lavande) |Stable 4 jours a 4°C sinon ENVOI*
ou LCR (tube vissé) [congeler le sang total ou le
LCR &-80°C
Histamine urinaire HIS24 Urine : collecte de Instructions au patient ENVOI*
24 h (pot de 4L avec |disponibles dans le
30 ml 6N HCI) répertoire
Date et heure de collecte
Créatinine incluse
Histoplasmose capsulatum AGSHI Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |ENVQ|L |Sérologie
Analyse Hors-Québec
Compléter le Formulaire
AH-612
Histoplasmose capsulatum AGUH Urine Adresse du patient obligatoire |ENVQ|L |Sérologie
Analyse Hors-Québec
Compléter le Formulaire
AH-612
HLA (cas de greffe) Renseignements 2044 ENVOI* [Banque de sang
HLA B*5701 B5701 Sang total (lavande) [Formulaire du CHUM a SHSL Laboratoire Multi
compléter
HLA B27 B27 Sang total (lavande) |prélever I'échantillon et HLA Hémato Spéciale
I'envoyer au labo a
température ambiante
Vendredi: spécimen au labo
avant 11h
HLA : anti-HLA Sang total (2 vert Protocole spécial; poste ENVOI*
foncé) 2059
Envoi AM
HLA Sang total (2 IMPORTANT ENVOI*
e A29 lavandes) 1) Identifier chaque tube de
* Ne pas prélever de |sang avec le nom et prénom
* A29, B.5 tube hépariné du patient ainsi que la date du
e ABC (incluant HLA-B27 et autres) prélévement
e ABC (DR-DP-DQ-A29-B5) 2) Joindre une requéte
e B7,B5 d'analyse indiquant le nom et
e B1502 numéro de RAMQ du patient
ainsi que les informations
e B38, B39 relatives au médecin traitant
e B5, A29, B16
e B51
e B62
e BW16-BW38, BW-39
e DR2
¢ DR ( DR5)
e DR (DRB1-DBQ1-DR4-DR3, DR5)
HLA DQ2-DQ8 HLADQ |Sang total (2 lavande) |IMPORTANT ENVOI*
1) Identifier chaque tube de
sang avec le nom et prénom
du patient ainsi que la date du
prélévement
2) Joindre une requéte
d'analyse indiquant le nom et
numéro de RAMQ du patient
ainsi que les informations
relatives au médecin traitant
Homocystéine HOMOC |Sérum (jaune) Ajeun 8 h MULT2 |Laboratoire Multi
sur glace
Hormone antimullérienne AMH Sérum (jaune) ENVOI*
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Nom de I'analyse

Code

Spécimen
(bouchon)

Spécification

P.de
trav.

Secteur

HTLV1et2

HTLV

Sérum (jaune)

SHMR

Sérologie

Hungtinton: dépistage de la maladie

Sang total (lavande)

Protocole spécial; poste 2059

ENVOI*

Hydatidose

Voir Echinococcose

Hyperglycémie 2 h

HYPE2

Sérum (2 jaune)

Préparation de la patiente:

® Suivre un régime non
restrictif pendant les 3 jours
précédant le test, incluatn la
consommation d'au moins 150
g de glucides par jour (ex :
pates alimentaires, pomme de
terre, pain).

® Maintenir son nveau
d'activité habituelle pendant
les 3 jours précédant le test.

* Etre & jeun d'au moins 8 h,
en se présentant le matin pour
cet examen.

® Résultats a interpréter dans
le contexte de la condition de
la patiente et des
médicaments pris par cette
derniere (ex : maladie aigue,
immobilisation, jeline
prolongé, traitement (niacine,
corticostréroides, diurétiques,
thaizidiques, béta bloqueurs)].

BIOA

Biochimie

Hyperglycémie 2 h + Insuline

* temps optionnel 90 min

 temps optionnel 180 min
N.B. Commander les temps optionnels dans la
méme requéte

HYP2I

HYP90
HYP18

Sérum (4 jaune)

Sérum (jaune)
Sérum (jaune)

Patient a jeun 8h

Glucose et insuline &4 0, 30, 60
et 120 min (et aux temps
optionnels si utilisés)

MULT1

Biochimie
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Nom de I'analyse

Code

Spécimen
(bouchon)

Spécification

P.de
trav.

Secteur

Hyperglycémie 2 h (Grossesse)

HYPGR

Sérum (3 jaune)

Préparation de la patiente:
® Ce test ne peut pas étre fait
le méme jour que le dépistage

® Suivre un régime non
restrictif pendant les 3 jours
précédant le test, incluatn la
consommation d'au moins 150
g de glucides par jour (ex :
pates alimentaires, pomme de
terre, pain).

® Maintenir son nveau
d'activité habituelle pendant
les 3 jours précédant le test.

* Etre & jeun d'au moins 8 h,
en se présentant le matin pour
cet examen.

® Résultats a interpréter dans
le contexte de la condition de
la patiente et des
médicaments pris par cette
derniére (ex : maladie aigue,
immobilisation, jeline
prolongé, traitement (niacine,
corticostréroides, diurétiques,
thaizidiques, béta bloqueurs)].

BIOA Biochimie

Hyperglycémie 2 h + GH (hormone de

croissance)

HYGHE

Sérum (6 jaune)

Patient & jeun 8h
Glucose et GH a -15, 0, 30,
60, 90 et 120 min

ENVOI* |Biochimie
ET BIOA

Hypoglycémiants oraux (qualitatif)

{Inclus: Tolbutamide, Chlorpropamide,

Glyburide, Gliclazide, Glimépiride,
Repaglinide, Nateglinide}
[Sulphonylurés]

Plasma (lavande)

Prélévement durant épisode
d'hypoglycémie

Un seul préléevement requis
pour les sept hypoglycémiants

ENVOI*

IF Blocking antibodies

Voir Anticorps anti-facteur
intrinséque

IFN gamma

Voir Quantiferon-TB

IGF-1

SOMAT

Sérum (jaune)

ENVOI*

IL-1-béta

Voir Interleukin -1

IL-2

Voir Interleukin -2

IL-2R

Voir Récepteur Interleukin-2

IL-4

Voir Interleukin -6

IL-6

Voir Interleukin -5

Imipramine
(Imipramine et Désipramine inclus)
[Tofranil]

IMIPR

Sérum (rouge sans

gel)

Prélévement a effectuer
idéalement le matin prédose,
10 a 14h aprés la dose du soir

ENVOI*

Immunocirculant complexe (C1q)

Voir Complexes Immuns
circulants
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Immunoélectrophorése Remplacé par Immunofixation
des protéines
Immunofixation des protéines ELECS Sérum (jaune) Demander une ELECT |Laboratoire Multi
électrophorése.
L'immunofixation s'en suivra si
nécessaire, avec dosage des
immunoglobulines (IgG, IgA,
IgM)
Immunofixation des protéines urinaire ELPRO |Urine: Recueil de 24h,|Demander une électrohorese. |ELECT
sans additif L'immunofixation s'en suivra si
nécessaire
Immunoglobulines (IgG, IgA, IgM) GAMM  |Sérum (jaune) BIOAR [Biochimie
Immunoglobulines IgD IGD Sérum (jaune) ENVOI*
Immunoglobulines IgE totales IGE Sérum (jaune) ENVOI*
Immunoglobulines M totales Sérum (jaune) ENVOI*
Immunoglobulines totales Sang de cordon ENVOI*
Immunophenotype du PNH ou CD55- Voir PNH typage
CD59
Imuran PURI2 Sang total (lavande) |Du lundi au jeudi seulement [ENVOI*
[Thiopurines ; Azathioprine ; Purinethol ; ;’)g‘;e\”:f le laboratoire au
N . ) L . alavance
Lan'vls ; métabolites du 6 MP ; métabolites Inclut 6-TG, 6-MP et 6-MMP
de I'lmuran ; Mercaptopurine ; 6-MMP ; 6-
MP ; 6-TG]
Influenza A et B * (nasopharyngée) INFAH Aspiration ** Offert a la clientele interne [SEMAR |Microbiologie
nasopharyngée ainsi qu‘au CH Fleury
Lavage seulement **
bronchoalvéolaire
Influenza A et Influenza B Sérum (jaune) Labo C Autres : SHSJ Sérologie
Inhibine B INHB Sérum (jaune) ENVOI*
Inhibiteur C1-Estérase C1EST  |Sérum (jaune) ENVOI*
Inhibiteur du facteur VII Plasma (2 bleu') 1) Ponction franche. Jeter les [ENVOI*
2 premiers ml de sang.
2) Temps de réponse :
analyse fait une fois par
semaine.
INR * (ratio international normalisé) INR Plasma (bleu) Spécifiez 'anticoagulant CAUT Coagulation
Insuline INS Sérum (jaune) Ajeun 8 h MULT2 |Laboratoire Multi
Glucose inclus
Insuline ( Epreuve aI') Voir Epreuve a l'insuline
Insuline (Hyperglycémie 2 h avec) Voir Hyperglycémie 2 h avec
insuline
Insulin-like growth factor Voir IGF-1
Interferon gamma Voir Quantiferon-TB
Interleukine 1-béta Plasma (lavande) ENVOI*
Interleukine 2 Plasma (lavande) ENVOI*
Interleukine 2 Récepteur Voir Récepteur de l'interleukin-
2
Interleukine 6 Plasma (lavande) ENVOL*
Interprétation de frottis IF Sang total (lavande) | FSC inclus HGAU |Hémato générale
Renseignements cliniques
obligatoires
Isoenzymes de la CK Sérum (jaune) ENvOI!
[Créatine kinase - isoenzymes MM, MB,
BB par électrophorése]
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen
(bouchon)

Spécification

P.de
trav.

Secteur

Isoenzymes de la LD ISOLD Sérum (jaune)

ENVOI*

Isoenzymes de la phosphatase alcaline ISOPA  [Sérum (2 jaune)

Résultat de I'ALP totale
requis.

Envoi fait Seulement si
résultat élevé de phosphatase
alcaline

ENVOI*

Isoenzymes de I'ALP

Voir Isoenzymes de la
phosphatase alcaline

Isoenzymes de I'amylase (fractions) IAMYL  [Sérum (jaune)

Renseignements cliniques
pertinent aux conditions
affectant 'amylase
obligatoires

Ce dosage détectera la
macroamylase si présent
Analyse Hors-Québec
Compléter le Formulaire
AH-612

ENVOI
HORS
QUEBEC

Kaledra

Voir anti-retroviraux

Kininogéne Plasma (bleu)

ENVOI*

Kyste hydatique

Voir Ecchinococose

Lactate déshydrogénase * LD Sérum (jaune) ou
Plasma (vert pale)

BIOA

Biochimie

Lactate désyhrogénase :Isoenzymes

Voir Isoenzymes de la LD

Lactose (Epreuve au lactose) LACTO |Sérum (4 jaune)

o Le patient doit étre a jeun
depuis une période de 8
heures, en se présentant le
matin pour cet examen.

e Résultats a interpréter dans
le contexte de la condition du
patient et des médicaments
pris par ce dernier

e Glucose a 0, 30, 60 et 120
min

BIOA

Biochimie

Lactose (Surcharge en glucose - Epreuve [LACGL [Sérum (4 jaune)
au lactose anormale)

e Ne pas commander ce test
en méme temps que le test
LACTO

e Le patient doit étre a jeun
depuis une période de 8
heures, en se présentant le
matin pour cet examen.

e Résultats a interpréter dans
le contexte de la condition du
patient et des médicaments
pris par ce dernier

e Glucose a 0, 30, 60 et 120
min

BIOA

Biochimie

Lamictal

Voir Lamotrigine

Lamotrigine LAMOT |Sérum (jaune)

Date et heure derniéere dose
Test fait par HPLC; inclut
lamotrigine, oxcarbazepine et
exthosuximide

ENVOI*

Lanoxin *

Voir Digoxin

LCR : Bandes oligoclonales

Voir Bandes oligoclonales

LCR*

Voir LCR section Liquides
biologiques
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
LDH * Voir Lactate déshydrogénase
LDH : Isoenzymes (fractions) Voir Isoenzymes de la LD
Lectopam Voir Benzodiazépines
Legionella (anticorps) ACLEG [Sérum (jaune) SHSL  |Sérologie
Legionella (antigéne urinaire) AGUL Urine (miction) SEMAR |Sérologie
Pot stérile
Leishmaniose SLEIS Sérum (jaune) SLSPQ |Sérologie
Leptospirose Sérum (jaune) Labo C Autres : SLSPQ |Sérologie
Adresse du patient obligatoire
LGV Sérum (jaune) Labo C Autres : SHSJ Sérologie
LH LH Sérum (jaune) MULT1 [Laboratoire Multi
LHRH Voir Test au GnRH
Lipase * LIP Sérum (jaune) ou BIOAS |Biochimie
Plasma (vert pale)
Lipoprotéine a LPA Sérum (jaune) ENVOI*
Lipoprotéines : ultracentrifugation Voir Ultracentrifugation des
lipoprotéines
Lipoprotéines : électrophorese des ELLIP Sérum (2 jaune) ENVOI!
Liquides biologiques : Voir section Liquides
LCR, ascite, péricardique, péritonéal, biologiques
pleural,synovial,gastrique et
amniotique
Lithiase Voir Calculs rénaux
Lithium * LITH Sérum (jaune) Le prélévement doit étre fait [TOXM  |Biochimie
immédiatement avant ou au
moins 12 h aprés la prise du
médicament.
L'heure et la date de prise de
médicament doivent étre
indiquées (derniere dose).
Lithium intraérythrocytaire LIERY Sang total Prélevement pré-dose ENvOI!
(vert fonce) Indiquer la date et I'heure de
la derniére dose
Liver kidney microsomes Voir Anti-LKM
Loxapac Voir Loxapine
Loxapine Plasma (lavande ou ENVOI*
vert foncé)
Lp(a) Voir Lipoprotéine a
Lpinavir Voir anti-retroviraux
Ludiomil Plasma (2 lavande)  [Inclus dans antidépresseurs  |ENVOIL
tricycliques
Lymphogranulomatose vénérienne (LGV) Voir LGV
Lysozyme LYSO Sérum (jaune) ENvOI
Lysozyme urinaire LYSOU |Urine (miction) ENvOI!

(Muramidase

Macro amylase

Voir Isoenzyme de I'amylase

Macro CK

Voir Isoenzyme de la CK
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Macroprolactine MAPRL |Sérum (jaune) Seulement si prolactine est [ENVOI*
élevée et que le patient n'a
pas de signe clinique
Confirmation de
PROLACTINE par méthode
alternative
Magnésium * MG Sérum (jaune) ou BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
Magnésium urinaire ( 24H ) MG24 Urine : recueil de 24h |Conserver a4 °C U24HR  |Biochimie
Sans préservatif Date et heures de collecte
Maladie de Chayas STRYP Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Malaria ( Recherche de ) * Voir Parasites
Malaria (Confirmation de parasites) Sang total (lavande) |A la demande du ENVOI*
et lame colorée et/ou |Microbiologiste. Demande
non colorée provenant|d'identification de Malaria
de I'nématologie avec confirmation du parasite.
générale
Malaria (Sérologie) SMALA  |Sérum (jaune) Adresse du patient SLSPQ |Sérologie
obligatoire
Manganese Plasmatique (ou sanguin) MN Sang total (lavande) ENVOI*
Maprotiline Voir Ludiomil
Margueurs cellulaires ou de surface Sang total (lavande) |Rendez-vous requis 2325 Hémato spéciale
Médicaments : dépistage Plasma (lavande) ENVOI*
ou miction
Médullogramme (différentielle et Ponction médullaire  |Renseignements 2632 Hémato spéciale
colorations spéciales)
MEN 1l Sang total (2 lavande) |Dépistage présymptomatique |[gENVOI*
[Néoplasie encocrinienne multiple ; par PCR. Envoi en dedans de
herche de mutation de I'oncogéne RET] 24 h. Remplir e formulaire de
rec 9 requéte de biologie
moléculaire du CHUM et le
joindre a la requéte. Spécifier
le nombre d'exons a analyser.
Mépéridine Voir Démérol
Mercaptopurine Voir Imuran
Mercure sanguin Voir Métaux
Mercure urinaire (24H) Voir Métaux
Mercure urinaire (miction) Voir Métaux
Métabolites de I'Azathioprine Voir Imuran
Métabolites de léflunomide * LEFLU Sérum (rouge sans Date et heure de la derniere  |ENVOI*
gel) dose
Métabolites des thiopurines Voir Imuran
Metabolites du 6-MP Voir Imuran
Métabolites du Mercaptopurine Voir Imuran
Métanéphrine et normétanéphrine Voir Catécholamines urinaires
urinaires fractionnées
Métanéphrines plasmatiques METAP [Plasma (2 lavande) Jeiine de 8 hres requis ENVOI!

Arrét de la médication
affectant le métabolisme des
catécholamines, une semaine
avant le prélévment (si
possible)
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Métaux : Barium Plasmatique Sang total (lavande) ENvOl
Métaux : Barium urinaire Urine (miction) Recueillir une miction dans un
Pot Nalgéne neuf pot Nalgene a n'importe quel
moment de la journée.
Conserver a 4°C
Métaux : Barium urinaire Urine : receuil de Conserver 4 4°C ENVOI*
24 h Date et heure de collecte
3 Pots Nalgéne neufs |Créatinine incluse
Métaux : Béryllium Plasmatique Plasma ENVOI*
(2 lavande)
Métaux : Béryllium urinaire Urine (miction) ENVOI*
Pot nalgene neuf
Métaux : Dépistage sanguin Sang total (lavande) ENVOI*
Métaux : Manganése sanguin MN Sang total (lavande) [Cliniquement plus informatif,
ce test remplace le
manganése plasmatique
Métaux dans cheveux : recherche METCH |Méche de cheveux  [Par ICP/MS ENVOI*
Protocole spécial; p oste
2059
Métaux sanguins Sang total ou plasma |Spécifier les métaux ENVOI*
(lavande) recherchés
Métaux urinaires Urine (miction) Travailleurs exposés dans
Pot Nalgéne neuf leur milieu de travail:
Recueillir une miction dans un
pot Nalgene a la fin du quart
de travail, & la fin de la
semaine. Il est conseillé de
prendre un prélévement avant
le quart de travail, au début de
la semaine pour établir un
niveau de base.
Individus non exposés
Recueillir une miction dans un
pot Nalgene a n'importe quel
moment de la journée.
Conserver a 4°C
Métaux : Aluminium sérique AL Plasma (lavande) C'est I'aluminium plasmatique. |ENVOI!
Test non offert sur sérum
Métaux : Antimoine sanguin SB Sang total (lavande  |Test non offert sur sérumou  [ENVOI*
en VERRE) plasma
Métaux : Arsenic sanguin AS Sang total (lavande) ENVOI*
Métaux : Arsenic urinaire Urine (miction) Recueillir une miction dans un
Pot Nalgéne neuf pot Nalgene a n'importe quel
moment de la journée.
Conserver a 4°C
Métaux : Arsenic urinaire AS24 Urine : recueil de Conserver a 4°C ENVOI*
24 h Date et heure de collecte
3 Pots Nalgéne neufs |Créatinine incluse
Métaux : Cadmium sanguin CDM Sang total (lavande) ENVOI*
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Métaux : Cadmium urinaire Urine (miction) Recueillir une miction dans un
Pot nalgene neuf pot Nalgene a n'importe quel
moment de la journée.
Conserver a 4°C
Métaux : Cadmium urinaire CD24 Urine : recueil de Conserver & 4°C ENVOI*
24 h Date et heure de collecte
3 Pots Nalgéne neufs |Créatinine incluse
Métaux : Chrome Plasmatique CR Plasma (lavande) Test non offert sur sérum ENVOI*
Métaux : Chrome urinaire Urine (miction) Recueillir une miction dans un
Pot nalgene neuf pot Nalgene a n'importe quel
moment de la journée.
Conserver a 4°C
Métaux : Chrome urinaire CR24 Urine : recueil de Conserver a 4°C ENVOI*
24 h Date et heure de collecte
3 Pots Nalgéne neufs |Créatinine incluse
Métaux : Cobalt sanguin CcoB Sang total (lavande) ENVOI*
Métaux : Cobalt urinaire Cc024 Urine : recueil de Conserver a 4°C ENVOI*
24 h Date et heure de collecte
3 Pots Nalgéne neufs |Créatinine incluse
Métaux : Cuivre Plasmatique Cu Plasma (lavande) Le test sur sang total peut étre [ENVO[*
fait mais les valeurs de
référence sont différentes
Métaux : Cuivre urinaire (24H) cu24 Urine : recueil de Conserver & 4°C Date et ENVOI*
24 h heure de collecte
3 Pots Nalgéne neufs |Créatinine incluse
Métaux : Cuivre urinaire (miction) CuM Urine (miction) ENVOI*
Pot Nalgéne neuf
Métaux : Fluor Plasmatique FL Plasma (lavande) Date et heure derniere dose  [ENVOI*
Métaux : Fluor urinaire (24H) FL24 Urine : recueil de Conserver a4 °C ENVOI*
24 h Date et heure de collecte
3 Pots Nalgéne neufs |Créatinine incluse
Métaux : Fluor urinaire (miction) FLM Urine (miction) ENVOI*
Pot Nalgéne neuf
Métaux : Mercure sanguin HG Sang total (lavande) ENvVOI*
Métaux : Mercure urinaire (24H) HG24 Urine : recueil de Conservera4 °C ENvVOI*
24h Date et heure de collecte
3 Pots Nalgéne neufs |créatinine incluse
Métaux : Mercure urinaire (miction) HGM Urine (miction) ENvOI
Pot Nalgéne neuf
Métaux : Nickel Plasmatique NI Sang total (lavande) ENVOI*
Métaux : Nickel urinaire (24H) NI24 Urine de 24 heures  [Date et heure de collecte ENVOI*
3 Pots Nalgene neufs |Créatinine incluse
Métaux : Nickel urinaire (miction) NIM Urine (miction) ENVOI*
Pot Nalgéne neuf
Métaux : Plomb sanguin PB Sang total (lavande) ENVOI*
Métaux : Plomb urinaire (24H) PB24 Urine : recueil de Date et heure de collecte ENVOI*
24 h Créatinine incluse
3 Pots Nalgéne neufs
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(bouchon) trav.
Métaux : Plomb urinaire (miction) PBM Urine (miction) ENVOI*
Pot Nalgéne neuf
Métaux : Sélenium Plasmatique SE Sang total (lavande) |Le test sur sang total peut étre |[ENVO[*
fait mais les valeurs de
référence sont différentes
Métaux : Sélenium urinaire Urine (miction) ENVOI*
Pot Nalgéne neuf
Métaux : Zinc Plasmatique ZN Plasma (lavande) ENVOI*
Métaux : Zinc Sanguin Sang total (lavande) |Attention: les valeurs de ENVOI*
référence sont différentes de
celles du plasma
Métaux : Zinc urinaire (24h) ZN24 Urine : recueil de Conserver a 4°C ENVOI*
24 h Date et heure de collecte
3 Pots Nalgéne neufs |Créatinine incluse
Métaux : Zinc urinaire (miction) ZNM Urine (miction) ENVOLI*
Pot Nalgéne neuf
Méthadone Plasma (lavande) ENVOI*
ou miction
Méthaqualone Plasma (2 lavande) ENVOIl
Méthémoglobine Voir physiologie respiratoire PHYSI |Physiologie resp.
Méthotrexate MTX Plasma (lavande) |STAT ENvOI
[MTX] sur glace Envoi immédiat
Abri de la lumiére |Date et heure derniére dose
1) Doit étre a jeun 8 hres de
préférence.
2) Indiquer la date de la
derniere dose ainsi que la
posologie quotidienne.
3) Effectuer le prélevement
juste avant une dose.
4) Conserver dans la glace
fondante et a l'abri de la
lumiére
MHA-TP + TPPA + FTA-ABS L RPRGR [Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Microalbumine / créatinine urinaire UALBM |Urine (miction) U24HR |Biochimie
Microalbumine urinaire: collecte nocturne Voir albumine  urinaire(24h)
chronométrée
Microdélétion du Y Sang total (2 lavande) |Formulaire de consentement  [ENVO[*
(génétique moléculaire) rempli par le médecin doit
[Caryotype infertilité masculine] accompagner tous les
yotyp échantillons (disponible au
www.moleculargenetics.mcgill
.ca)
Microdélétion du Y (cytogénétique) Sang total (4 vert Obligatoire: formulaire HME |ENVOI!
foncé) complété
Microfilaire * Voir Parasites
Mirtazapine Voir Remeron
Moelle Voir Ponction de moelle
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Mofetil Voir Acide mycophénolique
Mogadon Nitrazepan; Voir
Benzodiazépines
Monogen MONO  [Sérum (jaune) SEMAR |[Sérologie
Mononucléose Voir Monogen
MTHFR (Génotypage) Voir Mutation C677T du
MTHFR
Multiméres Von Willebrand Plasma (2 bleu) 1) Ponction franche. Jeter les [ENVOI*
2 premiers ml de sang.
2) Temps de réponse : 4 a 6
semaines.
Muramidase Vair Lysozyme ENvOI
Mutation de la prothrombine (facteur Il) MUPT Sang total (lavande) [** Offert a la clientele interne [CSPE Coagulation
ainsi qu'au CH Fleury
seulement **
Mycoplasma pneumoniae MYCOP  |Sérum (jaune) Un 2° sérum prélevé 10 214 [SHSJ  [Sérologie
jours aprés le 1 est
fortement recommandé
Myoglobine urinaire MYOGL |Urine (miction) HSMAN [Hémato Spéciale
NASBA Voir CMV: cytomégalovirus
par PCR
Nickel Plasmatique Voir Métaux
Nickel urinaire (24 h) Voir Métaux
Nickel urinaire (miction) Voir Métaux
Nicotine Voir Cotinine
Nitrazepam Voir Benzodiazépines
Nitrobleu tetrazolium Sang total frais (3 vert
foncé) Volume minimum requis: 2 ml
sang .
Diagnostic ou motif de
I'examen obligatoire.
Nom, presom, numero de
pratique, et adresse compléte
du médecin requérant
obligatoires.
Analyse faite seulement sur
RDV et le labo doit étre avisé
avant tout envoi d'échantillon.
Si c'est possible, référer le
patient a Ste-Justine pour son
prélévement.
Appeler au (514) 345-4931
poste 5376 pour prendre
rendez-vous.
NMO IgG NMO Sérum (jaune) Réservé aux Neurologues ENVOI*
[Neuromyélite Optique - 1gG] Détermination qualitative de
I'immunoglobuline NMO-IgG
dirigé contre la protéine
aquaporine-4 des canaux
aqueux cellulaires par
immunofluorescence directe.
Norclobazan Voir Clobazan
Norovirus dans les selles Labo C Autres : Sérologie
Adresse du patient obligatoire
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Nortriptyline NORTR |Sérum (rouge sans Prélevement effectuer ENVOI*
[Aventyl] gel) idéajllement Ig matin prédose,'
10 a 14h aprés la dose du soir
QOestradiol 17BOE Sérum (jaune) MULT1 |[Laboratoire Multi
Oestrone Sérum (jaune) ENvOI
Olanzapine Plasma (lavande) ou [Inclus dans antidépresseurs  |ENVOIL
Sérum (jaune) tricycliques
Opiacés urinaires * OPIA Urine (miction) TOXA Biochimie
Or Plasma (lavande) ENVOI*
Or urine Urine (miction) Créatinine incluse ENVOI*
Pot nalgene neuf
Oreillon IgG OREIG Sérum (jaune) Renseignements cliniques SHSJ Sérologie
oligatoires
Oreillon IgM OREIM Sérum (jaune) Renseignements cliniques SHSJ Sérologie
oligatoires
Orgaran (dosage d’) * ORG Plasma (bleu) Spécifier sorte d’héparine CSPE Coagulation
Osmolalité sérique OSMS Sérum (jaune ou vert BIOGM |Biochimie
pale)
Osmolalité urinaire * OSMU Urine (miction) BIOGM |[Biochimie
Osmolalité urinaire ( 24H ) OSM24  |Urine : collecte de 24h(Conserver 2 4 °C U24HR  |Biochimie
Sans préservatif Date et heures de collecte
Ostéocalcine OSTEO  |Sérum (jaune) ENVOLI*
[protéine osseuse Gla]
Oxalates urinaires OXAU Urine : recueil de Conserver a 4°C ENVOI*
24 h avec acide Date et heure de collecte
acétique Créatinine incluse
Oxcarbazépine Plasma (lavande) Dosé par HPLC en méme ENVOI*
temps que Lamotrigine, et
Ethosuximide
Oxocodone Sang total Minimum 5 ml ENVOI*
Oxocodone Urine Minimum 20 ml ENVOI*
Panel paranéoplasique Sérum (jaune) Inclut anti-Hu,anti-Ri,anti-Yo  |ENVO?!
Parainfluenza 1, 2 , 3 Sérum (jaune) Labo C Autres : SHSJ Sérologie
Parasites : amibiase SAMIB Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Parasites : Cysticercose SCYST  |Sérum (jaune) SLSPQ |Sérologie
Parasites : Echinococcose (hydatidose) SECHI  |Sérum (jaune) SLSPQ |Sérologie
Parasites : Filariose (Brugia) SFILA Sérum (jaune) SLSPQ |Sérologie
Parasites : Leishmaniose SLEIS Sérum (jaune) SLSPQ |Sérologie
Parasites : Malaria sérologie SMALA  |Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Parasites : recherche de malaria * MALAR [Sang total (lavande) HGSPE |Hémato Générale
Parasites : recherche de microfilaire * PARAS ([Sang total HGSPE |Hémato Générale
(2 lavande)
Parasites : Schistosomiase SSCHI  |Sérum (jaune) SLSPQ |Sérologie
Parasites : Strongyloidase SSTRO  |Sérum (jaune) SLSPQ |Sérologie
Parasites : Toxocarose STOXO  |Sérum (jaune) SLSPQ |Sérologie
Parasites : Trichinose STRIC  |Sérum (jaune) SLSPQ |Sérologie
Parasites : Trypanosomiase STRYP  |Sérum (jaune) SLSPQ |Sérologie
Parathormone Voir PTH intacte




>

HSCM

Répertoire des analyses de laboratoire

L-L-5.04.01-REPER

Version |

Statut : Approuveé

Vérifié par : Terrence Heathfield, PhD
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Paroxétine Plasma (lavande) Inclus dans antidépresseurs
ISRS (Inhibiteurs sélectifs de
recaptation de la sérotonine)
Parvovirus B19 IgG et IgM (5° maladie) PB19V  |Sérum (jaune) MULT6 |Labo Mult
Paxil Voir Paroxétine
PCP Voir Phénylcyclinidine
PCR : Alpha-thalassémie ALTHA |Sang total (lavande) |Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
Alpha-globine (mutation ou délétion ou seulement
[Alpha-g ( J Moelle (lavande -2 ml |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR : Chimérisme Sang total ( lavande) |Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
ou seulement
Moelle (lavande 2ml |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR : FIP1L1-PDGFR-alpha Sang total (lavande) |Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
ou seulement
Moelle (lavande -2ml |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR : FLT-3 Sang total ( lavande) |Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
ou seulement
Moelle (lavande 2 ml [Diagnostic, nom du md et
minimum) numéro de permis requis
PCR : GIST Sang total (lavande) |Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
ou seulement
Moelle (lavande -2 ml |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR : HFE (hémochromatose) HEMOC |[Sang total (lavande) [Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
dépistage génétique HFE: GHFE; ou seulement
[C2p28Ygt 363D 4 Moelle (lavande 2ml [Diagnostic et nom du méd. et
( € )] minimum) numéro de permis requis
Clientéle interne de 'HSCM
seulement
PCR : JAK-2 (mutation V617F) JAK2 Sang total (lavande) |Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
ou seulement
Moelle (lavande -2 ml |Diagnostic, nom du md et
minimum) numéro de permis requis
PCR : MTHFR (mutation C677T) MTHFR [Sang total (lavande) [Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
ou seulement
Moelle (lavande -2ml |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR : NPM1 Sang total ( lavande) |Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
ou seulement
Moelle (lavande 2 ml |Diagnostic, nom du md et
minimum) numéro de permis requis
PCR : Protéine C (mutation) Sang total ( lavande) |Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
ou seulement
Moelle (lavande -2 ml |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
PCR : Q-PCR Réarrangement BCR-ABL QPCR  |Sang total (lavande) |e prgjever du lundi au jeudi  |[ENVOI*
1(9;22) 'c\)/lu lle (lavande -2 ml seulement (spécimen au labo
. . oelle (lavande -2 ml |
eudi 14h au plus tard
[Chromosome de Philadelphie par PCR] minimum) J ‘ ) P ) )
® Diagnostic, nom et numéro
de permis du médecin requis
PCR : Réarrangement PML/RARA P1517 Sang total ( lavande) |Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
t(15:17) ou seulement
’ Moelle (lavande 2ml  |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR : Réarrangement des Sang total (lavande) [Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
immunoglobulines ou seulement
cl l g B Moelle (lavande 2ml  |Diagnostic et nom du méd. et
[Clonalite B] minimum) numéro de permis requis
PCR : Réarrangement des récepteurs T Sang total ( lavande) |Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
clonalité T ou seulement
[ ] Moelle (lavande 2ml  |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR : Séquencage C-KIT Sang total (lavande) [Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
mutation D816 ou seulement
[ ] Moelle (lavande 2ml  |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR : Séquengage de la L-ferritine Sang total (lavande) |Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
mutation dans I'RE ou seulement
[ ] Moelle (lavande 2ml  |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR : Séquencage EPOR Sang total (lavande) [Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
Erythropoiétine ou seulement
(Erythrop ) Moelle (lavande 2ml |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR : Séquencage GCSF Sang total (lavande) [Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
ou seulement
Moelle (lavande 2ml  |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR : Séquencage MPL Sang total (lavande) [Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
ou seulement
Moelle (lavande 2ml  |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR : t(14;18) avec sonde BCL2/IGH Sang total (lavande) |Prélever du lundi au jeudi ENVOI*
ou seulement
Moelle (lavande 2ml  |Diagnostic et nom du méd. et
minimum) numéro de permis requis
PCR CMV cytomégalovirus quantitatif PCMV Sang total (lavande) [CMV: cytomégalovirus par
PCR
PCR CMV cytomégalovirus quantitatif PCMVL  [Tube spécifique & CMV: cytomégalovirus par
LCR et autres PCR
PCR EBV PEBV Sang total (lavande) |Evoi a température piece ENVOI* [Sérologie
PCR EBV PEBVL |Tube spécifique a Evoi a température piéce ENVOI* [Sérologie

LCR et autres
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
PCR Entérovirus sur LCR PCRDV |Tube spécifique & ENVOI* [Sérologie
LCR
PCR Herpés sur LCR PHSV Sang total (lavande) SHSJ Sérologie
PCR Herpés sur LCR PCRHS |Tube spécifique a SHSJ  [Sérologie
LCR et autres
PCR multiplex MULTI  |Tube collecteur SEROE |Sérologie
PCR VHB-ADN quantitatif (hépatite B) PHBT Plasma (2 lavande)  |Arrivé au Labo avant 15h SHSL Laboratoire Multi
PCR VHC-ARN gualitatif (hépatite C) PHCL Sérum (jaune) Arrivé au Labo avant 15h SHSL Laboratoire Multi
PCR VHC-ARN quantitatif (hépatite C) PHCT Sérum (2 jaune) Contexte clinique obligatoire  |SLSPQ |Laboratoire Multi
Arrivé au Labo avant 15h
PDF Voir Produit de dégradation du
fibrinogene
Peau : biopsie pour immunofluorescence Voir Biopsie de peau ENVOIL
Penthothal Voir Thiopenthal
Peptide vasointestinal Voir VIP
Peptide-C Voir C-Peptide
PFA-100 Voir Temps de saignement in
vitro
Pharmacométrie antirétroviraux ARVIH Plasma (vert Formulaire SRVI a SRVI Laboratoire Multi
foncé) compléter
Phencyc"dine urinaire * PCP Urine (miction) TOXA Biochimie
Phénobarbital * PHNO Sérum (jaune) ou Le prélévement doit étre fait |TOXA  |Biochimie
Plasma (vert pale) immédiatement avant la
prise du médicament.
L'heure et la date de prise de
médicament doivent étre
indiquées (derniére dose).
Phénothiazines urinaires THIAZ Urine (miction) TOXM  |Biochimie
Phénytoine * PHNY Sérum (jaune) ou Le prélévement doit étre fait |TOXA  |Biochimie
(DiIantin) Plasma (vert pale) immédiatement avant la
prise du médicament.
L'heure et la date de prise de
médicament doivent étre
indiquées (derniere dose).
Phénytoine libre Sérum (jaune) ou Date et heure derniere dose  [ENVOI* [SECR
Plasma (vert pale)
Phosphatase acide (tartrate) Voir Phosphatase acide
leucocytaire
Phosphatase acide leucocytaire PACL Sang total (lavande) HGMO [Hémato générale
(demandée par un hématologiste)
Phosphatase acide totale ACP Sérum (jaune) ENVOI*
Phosphatase alcaline * ALP Sérum (jaune) ou BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
Phosphatase alcaline fractionnée Voir Isoenzymes de la
phosphatase alcaline.
Phosphatase alcaline leucocytaire PAL Ponction capillaire Demandée par un HGMO |Hémato générale
hématologiste
Fait par technologiste 3179
Renseignements cliniques
obligatoires
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Phosphate Voir Phosphore
Phosphatidylglycérol dans liquide Tube spécifique & STAT ENVOI*
amniotique LCR sur glace Maturité pulmonaire feetale
Phosphore * PO4 Sérum (jaune) ou Ajeun 8h BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
Phosphore urinaire ( 24H ) PO424  |Urine : receuil de 24h |Consever a4 °C U24HR  |Biochimie
Sans préservatif Date et heures de collecte
Plaguettes sur tube citraté CORPL |Sang total (bleu) HGAU [Hémato Générale
Plasminogéne Plasma (bleu) ENVOL*
Plomb sanguin Voir Métaux
Plomb urinaire (24H) Voir Métaux
Plomb urinaire (miction) Voir Métaux
PNH Voir Hémoglobinurie
paroxistique nocturne
PNH-FLAER PNHFL Sang total (lavande) ENVOI*
[Hémoglobinurie paroxistique nocturne; [lamais de moelle] e Prélever du lundi au jeudi
Hémolvsine froid ’ seulement (pas de
emolysine froide] prélévement le vendredi)
e Formule sanguine
OBLIGATOIRE
Informations requises:
= Démographie compléete du
patient incluant RAMQ
= Le nom du Md traitant
= Diagnostic suspecté et/ou
renseignements cliniques
= Date et heure du
prélévement
= La nature du spécimen et
I'analyse demandée
PNH typage PNH Sang total (lavande) |STAT ENVOI*
ou moelle osseuse Protocole spécial; poste
(vert) 2059
Aviser le laboratoire avant de
faire le prélévement
Diagnostic provisoire et
renseignements cliniques
requis.
Pas d'envoi le vendredi
Poliovirus (immunité) polio IgG Sérum (jaune) Labo C Autres : SHSJ Sérologie
Polypeptide vasoactif intestinal (VIP) Voir VIP
Ponction de moelle Ponction médullaire  |Renseignements 2632 Hémato spéciale
Ponction lombaire* Voir LCR section liquides Hémato Spéciale
biologiques
Ponction médullaire Voir Ponction de moelle
Population lymphocytaire (étude de ) Sang total (lavande) |Rendez-vous requis 2325 Hémato Spéciale
Porphobilinogéne déaminase + ALA Analyse Hors-Québec ENVOI°
déhydratase Compléter le Formulaire
AH-612
Porphobilinogéne urinaire PORBD |Urine : recueil de Conserver a 4°C ENVOI*
24 h avec Date et heure de collecte
bicarbonate de Créatinine incluse
sodium
2 Pots Nalgéne bruns
A I'abri de la lumiére



http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
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Porphyrines érythrocy‘taires PROTO Sang total (vert foncé, [Trés important : ENVO|1
[Zinc protoporphyrines : porphyrines 6ml) __ |Avantde prélever, appeler au
érythrocytaires] A l'abri de la lumiére ]2059 pour aviser qu'un
(enrobé de papier prélévement sera fait
d'aluminium)
Porphyrines fécales PORSE |Potvissé 10 - 20 g de selles ENVOI*
A l'abri de la lumiére
(Pot opaque et/ou
enrobé de papier
d'aluminium)
Porphyrines totales Plasmatiques Plasma (vert foncé) ENVOI*
Porphyrines urinaires PORPD Urine : recueil de Conserver a 4°C ENVO|1
24 h avec bicarbonate |Date et heure de collecte
de sodium Créatinine incluse
A l'abri de la lumiére
2 Pots Nalgéne bruns
Potassium + Sodium * NAK Sérum (jaune) ou BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
Potassium urinaire * KU Urine (miction) BIOA Biochimie
Potassium urinaire ( 24H) K24 Urine : recueil de 24h |Conserver a 4°C U24HR |Biochimie
Sans préservatif Date et heures de collecte
Préalbumine PALB Sérum (jaune) BIOAR |Biochimie
Prékalikrein Voir Facteur de Fletcher
Primidone PRIMI Plasma (vert pale) Date et heure derniere dose  [ENVOI*
[Mysoline] Inclut Phénobabital
Procainamide + NAPA PR+NA  |Sérum (jaune) * Prélévement prédose ENVOI*
[Pronestyl] * Indiquer date et heure
derniére dose
® Indiquer la posologie
quotidienne
Produits de dégradation du fribrinogéne Tube spécial au Protocole spécial; poste ENVOI!
laboratoire 2059
Le prélevement ne doit pas
étre fait par une voie
contenant de I'héparine
Profil de Myosite (Montréal) PRMYO |Sérum (jaune) Dosage fait sur bandelette ENVOI*
anti-Jo-1, PL-7, PL-12, EJ, OJ, PM-Scl75, Eurolmmune
PM-Scl100, Ku, Ro52, Mi-2, SRP
Progéniteurs hématopoiétiques CCELL Sang total (vert foncé) |Du lundi au jeudi en am ENVOI*
(culture cellulaire) Pas de prelevement le
vendredi
Diagnostic et nature du
spécimen requis (sang/moelle)
Progestérone PROG Sérum (jaune) MULTS [Laboratoire Multi
Progestérone 17-hydroxy (OH) Voir Hydroxyprogestérone
Prograff Voir Tacrolimus
Proinsuline Sérum (jaune) A jeun 12 h avant le test. ENVOI*
sur glace Acheminer en Stat au
laboratoire
Prolactine PRL Sérum (jaune) MULT1 |Laboratoire Multi
Protéine 14-3-3 sur LCR Voir Creutzfeldt-Jakob
Protéine C (bilan thrombotique) PROTC |Plasma (bleu) CSPE |Coagulation
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Protéine C activée (résistance a la) RPCA Plasma (bleu) CSPE  |Coagulation
(bilan thrombotique)
Protéine C réactive * Voir CRP
Protéine S (bilan thrombotique) PROTS |Plasma (bleu) CSPE |Coagulation
Protéines totales PROT Sérum (jaune) ou Seulement tube jaune, si BIOA Biochimie
Plasma (vert pale) électrophorése demandée
Protéines urinaires (protéine/créatinine) |UPROM [Urine (miction) BIOA Biochimie
Protéines urinaires (24H) PRO24 Urine : recueil de Conserver a 4°C U24HR |Biochimie
24h Date et heures de collecte
Sans préservatif
Prothrombine, temps de * Voir Temps de Prothrombine
Provocation test de Voir Test de Provocation
PSA Voir Antigéne prostatique
spécifique
Pseudocholinestérase + phénotype PSCHE |Sérum (jaune) Protocole spécial; poste ENvOl*
2059
PT * Voir Temps de Prothrombine
PTH intacte PTH Plasma (vert pale ou |Inclut calcium et phosphore MULT1 |Laboratoire Multi
vert avec anneau A jeun 8h
jaune)
PTH-related peptide Voir PTHrp
PTHrp PTHRP |Plasma (lavande) ENvVOI*
[Parathyroid-hormoneprelatedppeptide] sur glace
PTT * Voir Temps de
thromboplastine partielle
Purinethol Voir Imuran
Pyrodoxal phosphate Voir Vitamine B6
Pyrodoxine Voir Vitamine B6
Pyruvate kinase érythrocytaire Sang total (lavande) ENvOI
Quantiferon-TB Gold in tube QTFTB  [Trousse de Trousse de prélevement MULTI6 |LABO MULTI
prélévement disponible au laboratoire Multi
(salle D.0080, poste 2617)
Ne pas prélever les vendredis
ou la veille d'un congé férié
Le prélevement doit arriver au
laboratoire entre 8 h et 14 h
Quetiapine Sang (lavande) Inclus dans Antidépresseurs  |ENVO|* [SECR
Minimun 5 mi non tricycliques
Quinidine QUIND Sérum (jaune) Date et heure derniere dose  [ENVOI*
RA test Voir Facteur rhumatoide
Rage (Sérologie de la) RAGE Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
RBP Voir Préalbumine
Récepteur de I'Interleukine 2 Plasma (lavande) Analyse Hors-Québec ENvOI*
Compléter le Formulaire
AH-612
Recherche 1p;19q: perte d' hétérozygocité Sang total (lavande) [STAT ENVOI! [Cytopathologie
Protocole spécial; poste
2059
Recherche de fer : biopsie hépatique Voir Biopsie hépatique
Recherche de lupus ANA Sérum (jaune) HSMAN [Hémato Spéciale



http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
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Nom de I'analyse

Code

Spécimen
(bouchon)

Spécification

P.de
trav.

Secteur

Recherche de malaria *

Voir Parsites : Malaria

Recherche de métaux : cheveux

Voir Métaux

Recherche de microfilaire *

Voir Parsites : Microfilaires

Recherche de sang occulte dans les selles par test

immunologique
[RSOSi ; FIT test]

RSOSI

Tube de prélevement
fourni dans la trousse
de prélevement

® Fournir la trousse de
prélévement au patient

e [ a trousse contient:

1) Un tube de préléevement

2) Papier de soie

3) Sac de transport
BIORISQUE

4) Les instructions au patient
(voir
http://www.chus.qc.ca/patients-|
visiteurs/dépistage-du-cancer-
colorectal/)

ENVOI* [Biochimie

Rénine, masse

RENAC

Plasma (2 lavande)
** ne pas prélever
sur glace **

« Position du patient

Debout : ambulant pour un
minimum de 15 minutes
Couché : allongé pendant 30
minutes

Indéterminé : si pas spécifié
*Si plus qu'une position est
demandée, faire une requéte
par position

 Prélever 2 tubes lavande
contenant un minimun de 2,5
ml dans chaque tube

* Garder les tubes a la t°
piéce et acheminer au labo le
plus rapidement possible
(stabilité <1 h aTP)

** Ne jamais placer les tubes
a 4°C (frigo) **

congelés a -20°C sans délai
Offert a la clientéle interne
ainsi qu'au CH Fleury
seulement

ENVOI* [Laboratoire Multi

Reptilase, temps de

Voir Temps de reptilase

Résistance a la Protéine C activée

RPCA

Plasma (bleu)

CSPE Coagulation

Réticulocytes *

RETIC

Sang total (lavande)

Commander FSC + Rétic

RETIC [Hémato Générale

Rétinol

Voir Vitamine A

Retinol binding protein

Voir Pré-albumine

RF

Voir Facteur rhumatoide

Rivotril

Voir Clonazepam

RMSF

Sérum (jaune)

Labo C Autres :
Adresse du patient obligatoire

SLPQ Sérologie

Rocky mountain spotted fever

Voir RMSF

Roséole

Voir HHV6

Rotavirus dans les selles

Pot vissé

Labo C Autres :

SHSJ Sérologie

Rougeole I1gG

ROUG

Sérum (jaune)

Renseignements cliniques
oligatoires

SHSJ Sérologie

Rougeole IgM

ROUM

Sérum (jaune)

Renseignements cliniques
oligatoires

SHSJ Sérologie
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
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Routine SEP sur LCR Voir Bandes oligoclonales
Rubéole IgG RUBEQO |Sérum (jaune) SERA4 [Laboratoire Multi
Rubéole IgM RUBEM |Sérum (jaune) Formulaire & compléter SHSJ Laboratoire Multi
Ryhtmodan Voir Disopyramide
Salicylates qualitatif * SALQ Sérum (jaune) ou TOXM [Biochimie
Plasma (vert pale)
Sang occult Voir Recherche de sang dans
les selles
Schistosomiase Voir Parasites
Sclérose en plaque Voir Bandes oligoclonales
Sédimentation * SEDI Sang total (lavande) [Sédimentation réservée pour |HGMAN [Hémato Générale
hématologistes,
rhumatologues, médecins de
médecine interne HSCM
Pour autre clientéle,
suggérons de demander CRP
(Protéine C réactive)
Sélenium plasmatique Voir Métaux
Sélenium urinaire Voir Métaux
Selles : Electrolytes Voir Electrolytes dans les
selles
Selles : graisses dans les Voir Graisses fécales
Selles : porphyrines Voir Porhyrines fécales
Selles : Recherche de sang Voir Recherche de sang dans
les selles
Sérologie CMV Doit spécifier IgG ou IgM. Voir
CMV
Sérotonine Sang (lavande) sur  Appeler au labo avant de ENvOI' [SECR
glace prélever (poste 2059)
Stabiliser immédiatement
I'échantillon avec de l'acide
ascorbique , selon le
protocole disponible au labo.
(poste 2059)
Acheminer le tube au labo
immédiatement (sur glace)
Sérotonine (Test de relache plaquettaire) Voir HIT
Sex hormone globulin binding Voir SHBG
SHBG SHBG Sérum (jaune) MULTI5 |Laboratoire Multi
Sirolimus * SIRO Sang total (lavande) |Date et heure de la derniere  [ENVvO(*
(Rapamune) claere o
Envoi mercredi a moins que
STAT
Si STAT : Envoi fait le méme
jour si recu au laboratoire
- semaine avant 10h
-sam, dim, fériés avant 8h
SLA soluble Serum (jaune) ENVOI*
Sodium + Potassium * NAK Sérum (jaune) ou BIOA  [Biochimie
Plasma (vert pale)
Sodium urinaire * NAU Urine (miction) BIOA Biochimie
Sodium urinaire (24H ) NA24 Urine : recueil de 24h |Conserver a 4°C U24HR
Sans préservatif Date et heures de collecte
Somatomédine C Voir IGF-1
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Somatostatine Plasma (lavande sur ENVOI*
glace)
Sous-classes Immunoglobulines G Sérum (jaune) Inclut le dosage de 19G, IgA et [ENVOI?
[IgG1-2-3-4] IgM
Strongyloidase Voir Parasites
Substance intercellulaire épiderme Sérum (jaune) ENVOI*
Sulphonylurés Voir Hypoglycémiants oraux
T3 libre [Triiodothyronine libre] T3L Sérum (jaune) MULT1 [Laboratoire Multi
T4 libre [Thyroxine libre] T4L Sérum (jaune) MULT1 [Laboratoire Multi
Tacrolimus (FK 506, Prograff) TACRO |Sang total Date et heure de la derniere [ENVOI*
(lavande) dose
Envoi mercredi a moins que
STAT
Si STAT : Envoi fait le méme
jour si regu au laboratoire
- semaine avant 10h
- sam, dim, fériés avant 8h
TdT Ponction médullaire  |Renseignements 2632 Hémato Spéciale
(Frottis moelle)
Télopeptide sérique (C-Télopeptide) TELOS [Sérum (jaune) Ajeun 12h ENVOI*
Temps de prothrombine * INR Plasma (bleu) Spécifier l'anticoagulant CAUT
Temps de reptilase Plasma (bleu) ENVOI*
Temps de saignement in vitro TSIV Sang total (bleu) * Prélever seulement du lundi |ENVOIY
au vendredi (8h a 15h)
* Acheminer le spéciment au
laboratoire dans les plus brefs
délais (I'échantillon doit étre
livré a Ste-Justine dans un
délai maximum de 1 h)
* Appeler le laboratoire au
2059 avant de prélever.
Temps de thrombine * TT Plasma (bleu) Spécifier l'anticoagulant CAUT  [Coagulation
Temps de thromboplastine partielle PTT * |PTT Plasma (bleu) Spécifier 'anticoagulant CAUT Coagulation
Test a l'arginine HYGHE |[Sérum (6 jaune) Glucose et GH a -15, 0, 30, |ENVOL!
60, 90 et 120 min
Test a I'insuline INSU1 Sérum (5 jaune) Cortisol , GH et glucose a MULT2 |Laboratoire Multi
-15, 0, 30, 45, 60 et 90 min +
ENVOI*
Test au Cortrosyn COR36  |Sérum (jaune) * temps optionnel -15 min MULT2 |Laboratoire Multi
(0, 30, 60 |Un tube pour chaque [*A commander dans la méme
min) temps requéte (code COT15)
ou
CORT3
(0, 30
min)
ou
CORT6
(0, 60
min)
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Test au Cortrosyn avec 170HC  [Sérum (jaune) Cortisol et 170HP MULT2 |Laboratoire Multi
17-Hydroxyprogestérone Un tube pour chaque [a 0,30 et 60 min +
temps ENVOI!
Test au GnRH ou LHRH LHRH Sérum (jaune) FSHetLHa0,30et60 min [MULT1 |Laboratoire Multi
Un tube pour chaque |+ temps optionnel -15 min
RH15 temps « temps optionnel 15 min
« temps optionnel 90 min
RHP15 N.B. Commander les temps
RH90 optionnels dans la méme
requéte.
Test au TRH TRH Sérum (jaune) TSH et prolactine 2 0, 30 et 60 [MULT1 [Laboratoire Multi
Un tube pour chaque [min .
temps temps optionnel -15 min
« temps optionnel 15 min
« temps optionnel 90 min
N.B. Commander les temps
optionnels dans la méme
requéte.
(Codes: TRH15 TRP15 TR90)
Test de provocation PROV Sang total (lavande) |Décompte d'eosiniphiles HGAU |Hémato Générale
Test de relache plaqguétaire de sérotonine [HITRS  [Sérum (rouge) Confirmation d'un test AHEP  |ENVOI
[HIT; Heparin induced thromocytopenia] (anticorps anti-héparine) HORS
positif QUEBEC
Analyse Hors-Québec
Compléter le Formulaire
AH-612
Testostérone biodisponible TBDC Sérum (jaune) Inclus SHBG et albumine MULTS [Laboratoire Multi
Testostérone libre TESL Sérum (jaune) Inclus SHBG et albumine MULTS |Laboratoire Multi
Testostérone totale TEST Sérum (jaune) MULTS |Laboratoire Multi
THC Voir Cannabis urinaire
Théophylline * THEO Sérum (jaune) ou Le prélévement doit étre fait [TOXA Biochimie
Plasma (vert pale) immédiatement avant la
prise du médicament.
L'heure et la date de prise de
médicament doivent étre
indiquées (derniére dose).
Thérapie a I'héparine : anti-Xa * Plasma (bleu) Spécifier la sorte d’héparine  [CSPE Coagulation
« si héparine a bas poids moléculaire HBPM
« si héparine non-fractionnée HNFR
(standard)
+ si héparine synthétique Orgaran ORG
Thiamine Voir Vitamine B1
i Sérum (Rouge - sans 1
Thiocyanate : . : gel) (Roug e Le spécimen sera refusé si ENVOI
[Sulphocyanates ; Thiocyanures ; prélevé sur un tube avec gel
Rhodanures] ou si présence d'hémolyse
Thiopenthall Sérum (jaune) Prélévement prédose ENVOI*
Plasma (lavande) accepté
Thrombine, temps de * Voir Temps de Thrombine
Thrombocytopénie a I'héparine Voir HIT
Thromboplastine partielle, temps de * Voir Temps de
Thromboplastine partielle
Thyroglobuline TG Sérum (jaune) Inclut anti-thyroglobuline MULTI5
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - SEROLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Tobramycine Sérum (jaune) ENVOI*
Tocophérol Voir Vitamine E
Toxocarose STOXO |Sérum (jaune) SLSPQ [Sérologie
Toxoplasmose 1gG TXOIG Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire [MULT3 [|Laboratoire Multi
Toxoplasmose IgM TXOIM Sérum (jaune) MULTS3 |Laboratoire Multi
TPO Voir Anti TPO
TPPA + MHA-TP + FTA-ABS : VDRL RPRGR |Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Transaminases : ALT + AST * Sérum (jaune) BIOA Biochimie
Transferrine FER Sérum (jaune) ou Inclus dans bilan martial BIOAR |Biochimie
Plasma (vert pale) complet
Transthyrétine Voir Préalbumine
TRAP (Tartrate acid phosphatase) Voir Phosphatase acide
leucocytaire
Trichinose Voir Parasites
Triglycérides TRIG Sérum (jaune) ou A jeun 12h BIOAR |Biochimie
Plasma (vert pale)
Trimipramine (Nortrimipramine inclus) Sérum (rouge sans  |Prélevement a effectuer ENVOI*
[Surmontyl] gel) idéalement le matin prédose,
10 a 14h aprés la dose du soir
Troponine | * TROP Sérum (jaune) ou TOXNT |[Biochimie
Plasma (vert pale)
i i TRISO Sérum (jaune 1
Trisomie 21 o o (aune) o Age gestationnel requis ENVOI
[Erogrgmme Québécois de dépistage de la o Formulaire AH-611 DT1983
trisomie 21] requis
a ler prélév (10-13,6 sem.),
2e prélév. (14-20,3 sem)
Trypanosomiase américaine Voir maladie de Chayas
Tryptase Sérum (jaune) sur Les échantillons doivent ENVOI*
glace préférablement étre prélevés
en dedans de 15 & 180
minutes apres I'événement
suspecté d'avoir causé
I'activation des mastocytes.
TSH [Thyrotropine] TSH Sérum (jaune) MULT1 [Laboratoire Multi
TT Voir Temps de Thrombine
Tularémie Voir Francisella tularensis
Ultracentrifugation des lipoprotéines Plasma (4 lavande) ENVOI*
Urée * UREE Sérum (jaune) ou BIOA Biochimie
Plasma (vert pale)
Urée urinaire (24H) URE24 Urine : recueil de 24h |Conserver a 4°C U24HR |Biochimie
Sans préservatif Date et heures de collecte
Urine : hémosidérine urinaire Voir Hémosidérine urinaire
Urine anajyse * URBIO Urine UBAND |Biochimie
(miction mi-jet)
Urine culture (mi-jet) URIAB  |Urine (miction) URINE [Microbiologie
Pot stérile
Urine culture : autres sources Urine (miction) Voir section Microbiologie URINE [Microbiologie
Pot stérile
Uroporphyrines urinaires (24H) Voir Porphyrines urinaires
Vancomycine * VANC Sérum (jaune) TOXA  [Biochimie
Varicella Zoster scan vzZv Sérum (jaune) MULT6 [Labo Multi
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
VCA : EBV-VCA IgG (Epstein Barr) VCAG Sérum (jaune) SEMAR |Sérologie
VCA : EBV-VCA IgM (Epstein Barr) VCAMJ  [Sérum (jaune) ENVOL*
VDRL sérologie (syphilis EIA) SYEIA Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |MULT6 |Labo Multi
VDRL sur liquide céphalorachiden VDRLE [Tube spécifique a Adresse du patient obligatoire |LSPQ Labo Multi
LCR
VGKC (Voltage-gated potasium channel) Sérum (jaune) Demandé par un ENVOI' [SECR
Neurologue
Autorisation RAMQ requise
Contacter labo au 2059
VIH * VIH Sérum (jaune) Le dosage du VIH comprend: |SERA4 |Laboratoire Multi
anti VIH1 et 2 et antigéne P24
VIH, charge virale CVVIH Plasma (3 lavande)  |Arrivé au Labo avant 15h SHSL Laboratoire Multi
VIH, génotype du GTVIH Plasma (lavande) Formulaire CHUM & compléter [SHND  |Laboratoire Multi
Arrivé au Labo avant 15h
VIP (Polypeptide intestinal vasoactif) VIP Plasma (lavande sur |Analyse Hors-Québec ENvOI
glace) Compléter le Formulaire
AH-612
Virus de la Dengue VDENG |Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Virus du Nil occidental sur LCR VNOL Tube stérile Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Virus du Nil occidental sur Sérum VNO Sérum (jaune) Adresse du patient obligatoire |SLSPQ |Sérologie
Virus du papillome humain Haut-risque HPVT Trousse spéciale de  |Requéte du CHUM exigée ENVOI!
[VPH HR] prélevement: (Voir site web du CHUM)
bouteilles et Copie du rapport de cytologie
cytobrosses exigé
(magasin)
Virus respiratoire syncytial Spécimen respiratoire | Labo C Autres : SHSJ Sérologie
seulement
Virus Zika (anticorps) Sérum (jaune) Labo C Autres: SLSPQ |Sérologie
* Adresse du patient
obligatoire
* Historique de voyage récent
requis
Viscosité Plasmatique VISCP  |Plasma (2 lavande) HGSPE [Hémato Générale
Viscosité sérique VISCS Sérum (2jaune) HGSPE |Hémato Générale
Vitamine A VITA Sérum (jaune) Ajeun 12 h ENVOI
Abri de la lumiére Minimum requis de 2,0 ml
Enrobé de papier La vitamine E sera aussi
d'aluminium mesurée.
Vitamine B1 VITB1 Sang total (lavande) |e Patient a jeun 12 a 14 ENVOI*
[Thiamine] Abri de la lumiére heures
Enrobé de papier e Abri de la lumiére (tube
d'aluminium couvert de papier
d'aluminium)
Analyse Hors-Québec
Compléter le Formulaire
AH-612
Vitamine B12 B12 Sérum (jaune) Délai minimal entre deux MULT1 |Laboratoire Multi
demandes: 1 mois
Vitamine B12 : anti-facteur intrinséque Voir Anti-facteur intrinséque
(anti-F1)



http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.
Vitamine B6 VITB6 Plasma (lavande) Analyse Hors-Québec ENVOI* [SECR
Abri de la lumiére Compléter le Formulaire
Minimum 2 ml AH-612
Vitamine C VITC Sérum (jaune) ENVOI*
[acide ascorbique ; ascorbate]
Vitamine D 1,25-dihydroxy VITDD  [Sérum (jaune) ENVOI*
(métabolite rénal)
[calcitérol]
Vitamine D 25-hydroxy VITD2 Sérum (jaune) Renseignements cliniques MULT2
(métabolite hépatique) oligatoires
[vitamine D2 et D3]
Vitamine E VITE Sérum (jaune) Ajeun 12 h ENVOIr [SECR
A l'abri de la lumiére  [Minimum requis de 2,0 ml
Enrobé de papier La vitamine A sera aussi
d'aluminium mesurée.
VMA urinaire Les catécholamines ENVOI*
urinaires remplacent le
VMA.
Analyse offerte seulment pour
le diagnostic du neuoblastome
en pédiadrie.
SVP consulter biochimiste
pour toute demande de VMA.
VNO Voir Virus du Nil occidental
Voie extrinségue : dosage des facteurs VEXTR Plasma (bleu) Spécifiez 'anticoagulant CAUT Coagulation
Fll (2) , FV (5), FVII (7) et FX (10)
Voie intrinséque : dosage des facteurs VINTR Plasma (bleu) Spécifiez 'anticoagulant CAUT Coagulation
FVII (8) , FIX,(9), FXI (11) et EXII( 12)
Volatils* VOLAT |[Sang total (tube STAT ENVOI* |CH Ste-Justine
(Inclus : acétone éthyléneglycol lavande) Contacter bochimiste de (Biochimie)
) ', ’ garde
isopropanol et méthanol) Envoi immédiat suivant
[Alcools] approbation du biochimiste de
garde
Ne pas décanter ni
décapsuler.
Von Willebrand : (bilan) VWILL  [Plasma (bleu) CSPE  |Coagulation
Inclus : VIII ¢ (coagulant),
VIl ag (antigénique) et
VIII ristoco(cofacteur de la ristocétine)
Von Willebrand : cofacteur Ristoco VWRIS  [Plasma (bleu) CSPE |Coagulation
demandé par hdpitaux extérieurs
Von Willebrand : Multiméres Plasma (2 bleu) ENVOI*
Warfarine Voir Coumadin
Williams-Beuer sur liquide amniotique Lig. ammiotique STAT ENVOI*
(Tube spécifique pour |Envoi AM
LCR)
Xylose (test d'absorption) XYLO D-Xylose a 0, 60 et ENVOI*
120 min
Yersinia Sérum (jaune) Labo C Autres : Sérologie
Adresse du patient obligatoire
Zinc Plasmatique Voir Métaux
Zinc urinaire (24H) Voir Métaux



http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/c6dfb077f4130b4985256e38006a9ef0/c026b91c59f6c0a78525785e0064430f/$FILE/AH-612_DT9186(2011-10)D.pdf
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Nom de I'analyse Code Spécimen Spécification P.de Secteur
(bouchon) trav.

Zinc urinaire (miction) Voir Métaux

Zyprexa Voir Olanzapine

* Les tests en "gris" sont disponibles en STAT

! ces analyses ne sont disponibles que pour la clientéle de I'HSCM

Pour tous les tests non paramétrés (ceux qui n’ont pas de code)

ou larequéte « Labo C » pour les tests de Sérologie et inscrire dans Autres :

Pour les médicaments; I'’heure et la date de prise de médicament doivent étre indiquées (derniére dose)

Le prélevement doit étre fait immédiatement avant la prise du médicament.
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TESTS DE PHYSIOLOGIE RESPIRATOIRE

Nom de I'analyse Code |Spécimen Poste de travail

Gaz sanguins au repos (ponction artérielle)”  |GAZRE ponction artérielle (seringue) PHYSI
sur glace

Gaz sanguins ponction artérielle® GAZPA (ponction artérielle (seringue) PHYSI
sur glace

Gaz sanguins ponction capillaire GAZPC |capillaire sur glace PHYSI

Gaz sanguins ponction veineuse @ GAZPV |ponction veineuse (seringue) PHYSI
sur glace

Gaz sanguins tube & vide 4) GAZV\V |[tube vert sans gel sur glace PHYSI

(sans pO,, HbO,

Gaz sanguins a I'effort 1) GAZEF |ponction artérielle (seringue) PHYSI
sur glace

Gaz sanguins ponction pleurale (pH) @ GAZPP [seringue sur glace PHYSI

Gaz sanguins sang de cordon (pH) @ GAZSC |seringue sur glace PHYSI

Gaz sanguins et électrolytes SOPPA [ponction artérielle (seringue) PHYSI

. acq ©) sur glace

(ponction artérielle)

Gaz sanguins et électrolytes SOPPC |[capillaire sur glace PHYSI

(ponction capillaire)®

Gaz sanguins et électrolytes SOPPV |[ponction veineuse (seringue) PHYSI

i ; 3 sur glace
(ponction veineuse)
Carboxyhémoglobine HBCO |Tube vert sans gel PHYSI

(1) pH, pCO,, pO,, HCO4-,BE, MethHb, Hb,HBCO, SaO, (Paramétres inscrits sur le rapport). Pour tous
ces prélevements, l'assistance respiratoire doit étre indiquée.
(2) Seul le pH est inscrit sur le rapport. L'information sur 'assistance respiratoire n'est pas requise.

(3) Seulement disponible en salle d'opération. Inclut pH, pCO,, pO,, HCO4, BE, Na, K, CI, Ca

(++)

glucose, MethHb, Hb, HBCO, Sa0, (Parametres inscrits sur le rapport). Pour tous ces prélévements,

I'assistance respiratoire doit étre indiquée.

(4) pH, pCO,, HCO4, Be, MethHb, Hb, HbCO
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LIQUIDES BIOLOGIQUES

Nom de I'analyse Code Spécification Poste de travail |Département

LCR : Aspect, glucose, chlorures, protéines * LCRT [|Tube spécifique a LCR (tube gradué en [BIOAS Biochimie
plastique) ou tube a bouchon blanc

LCR : Aspect, acide lactique * LCRAL [Tube spécifique a LCR (tube gradué en [BIOAS Biochimie
plastique) ou tube a bouchon blanc

LCR : Bandes oligoconales, Electrophorése (incl. SEP Tube spécifique a LCR (tube gradué en |ENVOI

albumine et 1IgG sur LCR et sérum) plastique) ou tube a bouchon blanc avec
1 Tube jaune

LCR : VNO (virus du Nil occidental) VNOL |Tube spécifique a LCR (tube gradué en |SLSPQ Sérologie
plastique) ou tube & bouchon blanc

LCR : Cryptolatex CRYPL |[Tube spécifique & LCR (tube gradué en [SEMAR Sérologie
plastique) ou tube & bouchon blanc

LCR : Cysticercose SCYSL |Tube spécifique a LCR (tube gradué en |SLSPQ Sérologie
plastique) ou tube & bouchon blanc

LCR : Décompte et différentielle * LIQ Tube spécique a LCR (tube gradué HGLIQ Hematologie
en plastique) Générale
Spécifier type de liquide

LCR: LD * LCRLD [Tube spécifique & LCR (tube gradué en [BIOAS Biochimie
plastique) ou tube a bouchon blanc

LCR : PCR-Entérovirus PCRDV [Tube spécique a LCR (tube gradué VIRO Sérologie
en plastique)

LCR : PCR-Herpés PCRHS [Tube spécique a LCR (tube gradué VIRO Sérologie
en plastique)

LCR : Protéine 14-3-3 (Creutzfeldt-Jakob) P1433 |Tube spécique a LCR (tube gradué SLNM Sérologie
en plastique)

LCR : VDRLL VDRLL [Tube spécique a LCR (tube gradué SLSPQ Sérologie
en plastique)

LCR : Virus du Nil occidental VNOL |Tube spécique a LCR (tube gradué SLSPQ Sérologie
en plastique)

Liquide synovial : SYNLD |Spécifier le site UBAND Biochimie

aspect, viscosité, cristaux Tube & bouchon blanc

Liquide synovial : Décompte et différentielle LIQSY |Seécifier type de liquide HGLIQ Hématologie
Tube lavande Générale

Liquide synovial : Glucose SYNG |Spécifier le site UBAND Biochimie
Tube a bouchon blanc

Liguide synovial : Protéines SYNP  |Spécifier le site UBAND Biochimie
Tube a bouchon blanc

Liquide amniotique : Caryotype + AFP C+AFP |Formulaire, imp. carte ENVOI

Liquide amniotique : FISH ENVOI

Liguide amniotique : Maturité pulmonaire foetale ENVOI

Liguide amniotique : Phosphatidylglycérol Tube sur glace ENVOI
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LIQUIDES BIOLOGIQUES

Nom de I'analyse Code Spécification Poste de travail |[Département
Liquides: Tube a bouchon blanc pour Biochimie et |BIOGM Biochimie
ascite, péricardique, péritonéal, pleural et autres Microbiologie.
Identifiez le type de liquide avec le code en
plus des analyses biochimiques
Amylase * LIQA Tube a bouchon blanc BIOA Biochimie
Bilirubine * LIQB Tube a bouchon blanc BIOA Biochimie
Cholestérol LIQCH |Tube a bouchon blanc BIOAR Biochimie
Créatinine * LIQCR |Tube a bouchon blanc BIOA Biochimie
Décompte et différentielle * LIQ Spécifier type de liquide HGLIQ Hématologie
Liquides : ascite, péricardique, péritonéal, Tube lavande Générale
pleural et autres.
Densité * LIQD  |Tube & bouchon blanc BIOGM Biochimie
Electrolytes * LIQE+  |Tube & bouchon blanc BIOA Biochimie
Glucose * LIQG  [Tube & bouchon blanc BIOA Ehes s
Lo - LIQLD  |Tube a bouchon blanc BIOA Biochimie
Lipase * LILIP  [Tube a bouchon blanc BIOA Biochimie
pH LIQPH  |Tube & bouchon blanc BIOGM Biochimie
Phosphatase alcaline * LIALP  |tube a bouchon blanc BIOA Biochimie
Protéines (inclus I'albumine) LIQP Tube & bouchon blanc BIOAR Biochimie
Triglycérides LIQT Tube & bouchon blanc BIOAR Biochimie

* Les tests en "gris" sont disponibles en STAT.
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MICROBIOLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Poste de travail
Biopsie PUPXB pot stérile PUS
Brossage oesophagien PUSIB tube collecteur PUS
Brossage protégé VRIBB tube collecteur RESP
Campylobacter non thermophile + culture SELFB pot contenant CARRY SELLE
BLAIR
Cathéter interne PUPBB pot stérile PUS
Cathéter veineux PUSCB pot stérile PUS
Conduit auditif externe PUSBB écouvillon PUS
Cornée (ceil) PUSHB écouvillon PUS
Culture d’urine mi-jet URIAB pot stérile URINE
Culture d’urine mi-jet + levures URIBB pot stérile URINE
Culture d’urine sonde URIGB pot stérile URINE
Culture d’urine sonde + levures URIIB pot stérile URINE
Culture d’urine autres URIHB pot stérile URINE
Culture d’urine autres + levures URIJB pot stérile URINE
Culture exp. + Legionella VRIFB pot stérile RESP
Culture herpes simplex CHSAV écouvillon VIRO
Culture sécrétion trachéale + Legionella URILB tube collecteur RESP
Culture sécrétion bronchique + Legionella URIGB tube collecteur RESP
Culture mycobactéries + auramine MYCBK biopsie, tube collecteur, pot BK
stérile ou bouteille
Culture sécrétion vaginale GENAB écouvillon GENIT
Dépistage ERV-Ecouvillonnage rectal SEEEB écouvillon PREV
Dépistage SARC (SARM) -Narines VRSDB écouvillon PREV
Dépistage SARC (SARM) -Pus PUSDB écouvillon PREV
Dépistage SARC (SARM )-Urine URIDB pot stérile PREV
Encre de Chine (LCR) MYPBM tube visse stérile PUS
ERV dans pus superficiel PUSEB écouvillon PREV
Expectorations VRIAB pot stérile RESP
Expectorations + Iégionnella VRIFB pot stérile RESP
Gorge VRSAB écouvillon RESP
Gram pour angine de Vincent VRSGB écouvillon RESP
Hémoculture HEMO bouteille d’hémoculture HEMO
Ident. Vers ectoparasites SELDP pot stérile PARA
Lavage broncho-alvéolaire VRIHB tube collecteur RESP
Leucocytes dans les selles + culture SELCB pot contenant CARRY SELLE
BLAIR
Liquide articulaire,pleural, péritonéal LIQAB tube visse stérile PUS
Liquide céphalorachidien * LIQBB tube visseé stérile PUS
Mycoses profondes + calcofluor MYPAM biopsie ou tube collecteur MYCOS
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MICROBIOLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Poste de travail
Mycoses superficielles MYSAM pot stérile MYCOS
Oxyures SELFP scotch tape PARA
Parasites dans les selles SELAP pot contenant du SAF PARA
PCR -Chlamydia trachomatis/ Neisseria CTNGU tube d'échantillonnage VIRO
Gonorrhoeae (Urine femme ou homme) urinaire pour cobas® PCR
PCR -Chlamydia trachomatis/ Neisseria CTNGE tube d'échantillonnage VIRO
Gonorrhoeae (endocervical) urinaire pour cobas® PCR
PCR -Chlamydia trachomatis/ Neisseria CTNGV tube d'échantillonnage VIRO
Gonorrhoeae (vaginal) urinaire pour cobas® PCR
PCR - Mycobactérium tuberculosis MYCBV selon le site VIRO
Pus profond PUPAB écouvillon anaérobie, pot PUS
stérile ou tube collecteur
Pus superficiel PUSAB écouvillon PUS
Recherche Arcanobactérium Haemo. Gorge [VRSFB écouvillon RESP
Recherche Calymatobactérium granulomatis |GENMB écouvillon GENIT
Recherche crytpospondium SELBP pot contenant SAF PARA
Recherche levures+ antifung génitaux GENGB écouvillon GENIT
Recherche levures génitaux GENFB écouvillon GENIT
Recherche levures dans I'urine URICB pot stérile
Recherche levure voies respiratoires VRSCB écouvillon RESP
supérieures
Recherche Heamophilis Ducreifi GENIB écouvillon GENIT
Recherche N. gono + antibio génitaux GENHB écouvillon GENIT
Recherche N. gono génitaux GENLB écouvillon charbon GENIT
Recherche N. gono. gorge VRSBB écouvillon charbon RESP
Recherche Plesiomonas Shigelloides + SELGB pot contenant CARRY SELLE
culture BLAIR
Recherche R. N. meningitidis génitaux GENKB écouvillon GENIT
(culture)
Recherche Staph aureus génitaux GENCB écouvillon GENIT
Recherche trichomonas urétre GENJB écouvillon GENIT
SARC dans les selles SELDB pot stérile PREV
Sécrétion bronchiques VRIBB tube collecteur RESP
Sécrétion bronchique + légionnella VRIIB tube collecteur RESP
Sécrétion prostatique PUSPB pot stérile PUS
Sécrétion trachéale VRICB tube collecteur RESP
Sécrétion trachéale + légionnella VRIFB tube collecteur RESP
Sécrétion vaginale GENAB écouvillon GENIT
Sécrétion vaginale Strepto. Gr. B GENBB écouvillon GENIT
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MICROBIOLOGIE

Nom de I'analyse Code Spécimen Poste de travail
Selles SELAB pot contenant du CARRY SELLE
BLAIR
Sinus PUPAB écouvillon anaérobie ou tube |PUS
collecteur
Sperme PUSFB pot stérile PUS
Toxine de Clostridium difficile (selles) SELPV pot stérile VIRO
Toxine de Clostridium difficile (selles) SELPV pot sterile VIRO

si patient hospitalisé

* Les tests en "gris" sont disponibles en STAT.
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Nom de I'analyse

Spécimen

Remarques

CYTOLOGIE DES BIOPSIES A
L'AIGUILLE FINE:
» Thyroide

Contenant avec Tissufix
(fixateur) et lames étalées et
déposées dans un contenant

Acheminement immédiat au laboratoire.

CYTOLOGIE DES BIOPSIES A
L'AIGUILLE FINE:
» Poumon (transthoracique), foie
pancréas, parotide, sein et autres
tumeurs.

*« EBUS

Contenant avec alcool 70 % Ou
Tissufix.

Tissufix

Acheminement immédiat au laboratoire.

Acheminement immédiat au laboratoire.

CYTOLOGIE GASTRIQUE:
* Brossage ou lavage gastrique

Brosse recueillie dans un
contenant d'alcool 70 %.
Liquide d'aspiration du lavage
gastrique recueilli dans un
contenant d'alcool 70 %.

La veille de I'examen: souper liquide.

Le matin de I'examen: a jeun.

Placer le contenant sur de la glace et
acheminer immédiatement au laboratoire.

CYTOLOGIE GYNECOLOGIQUE:
* Frottis VCE (vaginale, cervical,
endocervical)

* Frottis vaginal
(évalution hormonale)

1 frottis fixé (cytospray) et
identifié¢ au nom de la patiente,
plus DDN ou RAMQ

1 frottis fixé (cytospray) et
identifié au nom de la patiente,
plus DDN ou RAMQ provenant
d'un grattage du tiers supérieur
de la paroi vaginale.

Indiquer le mot "Urgence" sur la
réquisition s'il y a lieu.

CYTOLOGIE DES LIQUIDES
D'EPANCHEMENTS ou de
PONCTION:
* (Pleural, péritonéal, péricardique,
céphalorachidien et kystique)

« Liquide synovial

Ces liquides sont recueillis
dans des bocaux d'alcool
70 %.

A I'état frais (sans fixateur).

Acheminer immédiatement au
laboratoire.

CYTOLOGIE PULMONAIRE :
» Expectorations

 Lavages et sécrétions
bronchiques

* Biopsie transthoracique (biopsie
I'aiguille fine)

* Brossage bronchique

Spécimen recueilli dans un
contenant.
d'alcool 50 %.

Spécimen recueilli dans un
contenant d'alcool 70 %.

Contenant d'alcool 70 % ou
Tissufix.

Contenant d'alcool 70 % avec la
brosse.

L'examen d'une série de 3 spécimens est
recommandé au rythme d'un spécimen par jour,
a jeun le matin, pendant 3 jours consécutifs.
Acheminer les spécimens le plus tot

possible apres le prélevement.

Acheminement immédiat au laboratoire.

Acheminement immédiat au laboratoire.

Acheminement immédiat au laboratoire.

CYTOLOGIE DES SECRETIONS

MAMMAIRES:
« Ecoulement du mamelon

* Ponction d'une masse du sein
(voir cytologie des biopsies a
l'aiguille fine)

1 frottis fixé (cytospray) et
identifé au nom de la patiente
plus DDN ou RAMQ.
Contenant avec alcool 70 % ou
Tissufix.

Spécimen étalé sur lame a surface dépolie et
fixé a l'aide du cytospray.

70
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Nom de I'analyse

Spécimen

Remarques

CYTOLOGIE URINAIRE:

Miction complete recueillie dans

L'examen d'une série de 3 spécimens est

* Urine un tube a fond conique avec recommandé. Recueillir une 2° miction pendant
alcool 70 %. 3 jours consécutifs. Conserver au réfrigérateur
et acheminer les 3 mictions le 3° jour.
AUTOPSIE 3 a4 mois
* Avec cerveau Corps
* Sans cerveau
COLORATIONS SPECIALES Bloc et/ou lame 2a4jours
COUPE POUR CONGELATION Tissu frais non fixé 15 & 30 min
HISTOLOGIE (routine) Tissu frais ou fixé 2a5jours
IMMUNOHISTOCHIMIE Bloc et/ou lame 2a4jours
MICROSCOPIE ELECTRONIQUE |Imagerie faite & I'extérieur 2a3sem

(Biopsies rénales)

RECHERCHE D'EOSINOPHILES
DANS L'URINE
e Urine

Miction compléte recueillie dans
un tube a fond conique avec
alcool 70 %.

L'examen d'une série de 3 spécimens est

recommandé. Recueillir une 2° miction pendant
3 jours consécutifs. Conserver au réfrigérateur

et acheminer les 3 mictions le 3° jour.

RECHERCHE DE PNEUMOCYSTIS
CARINII

« Lavage bronchioalvéolaire

* Expectoration

Etat frais
Etat frais

1 a 2 jours ouvrables
2 a 3jours

71
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ot Services sociaux IMMUNOCHEMICAL FECAL OCCULT
Québec BLOOD TEST (FIT test)

Your doctor has prescribed an immunochemical test for [REICIRUERES SRR IR Syl
occult blood (blood that is not visible to the naked eye)

collection kit containing:

* a tube-shaped container

+ a waterproof, biodegradable paper
* a plastic bag

in your stools. It is a simple test used to screen for
colorectal cancer.

TO ENSURE ACCURATE TEST RESULTS,
IT IS IMPORTANT TO FOLLOW THESE INSTRUCTIONS

ATTENTION: If you have your period or bleeding hemorrhoids, check with your doctor to see if you can do this test.

Open your sample

collection kit. Turn and pull the green cap to
open the sample collection

tube.

When you are ready to take
the test, take the tube and
clearly write your last name,

i
0 FA6E8-1 201444
[y
31HP

rer au feuillet

first name, birth date, and
the date of the test on the
label. If the label is pre-
identified with your name,
only write the date and time
of the test on the lines to the
right of the bar code.

Unfold the paper. Place it
directly on the clean water
in the center of the toilet
bowl so that the sides of the
paper stick to the wall of the
bowl. If you prefer, you can
use a plastic container or an
aluminum plate which you
will throw after collecting the
sample.

Before the paper sinks into the
water, lightly scratch the
surface of the stools with the
green stem attached to the
cap. A small sample of your
stool is sufficient to cover the
end of the stem. You may then
flush the toilet without
removing the paper.

Let your stools fall onto the
paper (the container). Your
stools should not be mixed
with urine or any other liquid
before sampling.

[CIGARDER CONGELE ] REFRIGERER
[ ITEMPERATURE AMBIANTE

[JFROZEN [ REFRIGERATE
[1ROOM TEMPERATURE

2

BIOHAZARD

Anghreciven
SPECIMEN BAG
: #4075

Reinsert the stem into the tube
and close it tightly. Do not
reopen the tube once you have
closed it.

8

Wash your hands.

Put your sample tube in the
plastic bag and close it.

You must take your stool sample to the test centre as soon as possible, within 48 hours
of collecting the sample. If you still have the paper copy of your doctor's note, remember
to include it in the bag with your stool sample. Check the centre’s hours.

H In the mean time, keep the bag in the refrigerator.
Your test results will be sent to your attending physician.

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE SHERBROOKE (CHUS)

I LABORATORY QUALITY MANUAL
Prepared by: Philippe Lehoullier, MD

| cins100-Rs0s03 | versionos | status: Approved |
Verified by: Pierre-Etienne Fillion, TM

Approved by: Jean Dubé, MD Effective date: May 27, 2015

Notice to health professionals: For the latest updated version, print the document from the website chus.qc.ca | Patients | colorectal






Santé

e'*’S&‘é‘B‘é‘c TEST IMMUNOCHIMIQUE DE RECHERCHE DE
SANG OCCULTE DANS LES SELLES (RSOSi)

Votre médecin vous a prescrit un test immunochimique Pour faire le test, on vous a remis une
de recherche de sang occulte (sang caché qui n’est pas

trousse de prélevement qui contient :

. < L * un contenant en forme de tube
visible a I'ceil nu) dans les selles. Il s’agit d’'un test « un papier imperméable et biodégradable

simple qui sert notamment a depister le cancer colorectal. TRt NN EX oI

POUR QUE LES RESULTATS DU TEST SOIENT BONS,
IL EST IMPORTANT DE SUIVRE LES DIRECTIVES SUIVANTES

ATTENTION : Si vous avez vos menstruations ou des hémorroides saignantes,
vérifiez aupreés de votre médecin si vous pouvez passer le test.

N

Tournez et tirez le capuchon
vert pour ouvrir le tube de
prélevement.

® G Avant que le papier ne

s’enfonce dans 'eau,
grattez Iégérement la
surface des selles avec

4 Ouvrez votre trousse
de prélévement.

.

Quand vous étes prét a

faire le test, prenez le tube et
inscrivez lisiblement vos nom,
prénom, date de naissance et
date du prélevement sur
I'étiquette. Si I'étiquette est déja

A0 FiR-1 2014l pré-identifiée a votre nom, la tlgehvertesatt?chee tau
. . n. ment un
|||m|||||" inscrivez seulement la date et Ca'?“c 0 .e’u —
siHP petite quantité de selles

I'neure du prélévement sur les
lignes a droite du code barre.

cer au feuillet

suffit pour couvrir le bout de

"w la tige. Vous pouvez ensuite
e Dépliez le papier. Placez-le tirer la chasse d’eau avec
directement sur I'eau propre au le papier.

centre de la cuvette, de fagon a
ce que les cbtés du papier
collent a la paroi de la cuvette.
Si vous préférez, vous pouvez

Remettez la tige dans le
tube et refermez bien.
Ne pas rouvrir le tube

utiliser un contenant de une fois que vous l'avez
plastique ou une assiette en Do oot refermé.
aluminium que vous jetterez QU
apres le prelevement. Buomsou{> 0 Lavez-vous les mains.
S’
Faites vos selles sur le papier (ou &
0 papier ( W Mettez votre tube de

dans le contenant). Les selles ne BIOHAZARD s

: A . o a . prélevement dans le sac
doivent pas étre mélangées a SPECIMEN BAG .

#4075 de plastique et refermez-le.

I'urine ni a un autre liquide avant
le préléevement.

prélevement, au plus tard 48 heures suivant le prélevement. Si vous avez toujours la
requéte papier de votre médecin, n'oubliez pas de l'inclure dans le sac de retour avec
ﬂ votre échantillon de selles. Vérifiez bien les heures d’ouverture du centre.

Vous devez rapporter votre échantillon de selles le plus vite possible au centre de

En attendant, gardez le sac au réfrigérateur.

Les résultats de votre test seront transmis a votre médecin traitant.

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE SHERBROOKE (CHUS)
MANUEL QUALITE DES LABORATOIRES I C-IN-8100-RSOS-03 I Version 03 I Statut : approuvé

Préparé par : Philippe Lehoullier, MD Vérifié par : Pierre-Etienne Fillion, TM Approuvé par : Jean Dubé, MD Mise a jour : 30 mai 2013

Aux professionels de la santé : pour avoir la derniére version a jour, imprimer a partir du site Web : chus.qc.ca | patients | colorectal
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HSCM

Liste des tests avec jeline requis

Version C
Statut : Approuvé

1. OBJECTIF:

Cette liste dresse la liste des analyses sanguines dont un jeline est requis. Elle est en
lien avec le Répertoire des analyses de laboratoire L-L-5.04.01-REPER. Elle est
disponible sur 'Intranet et sur I'lnternet.

2. LISTE :

Tests

Durée du
jeline

Acide delta aminolévulinique déshydratase

Acide folique (Folate) *

Bilan de fer *

Bilan lipidique (Cholestérol, LDL, HDL,

Triglycérides) *

Catécholamines plasmatiques

Chromogranine A

C-Peptide

C-télopeptide sériques

D-xylose

Epreuve au lactose

Gastrine

GH (Hormone de croissance)

Glucose a jeun *
Homocystéine

Insuline et peptide C

Métanéphrines plasmatiques libres

Phosphore *

Proinsuline

8 heures

8 heures

12 heures

4 heures

8 heures

8 heures

12 heures

8 heures

8 heures

8 heures

8 heures

8 heures

8 heures

8 heures

8 heures

8 heures

12 heures

Commentaire

Pas d'alcool pendant 24 h avant
'examen

48 heures sans consommer
d’alcool

Jelne de 4 heures pour un enfant

Préparé par :

Dre Héléne Ammann

Veérifié par:
Réunion de service
Biochimie

Approuve par :

Date d'entrée en vigueur: | Page

Dr Terrence Heathfield 10 juillet 2016 lde?2
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PTH intacte *
Sels biliaires
Triglycérides *
Vitamine A

Vitamine E

8 heures

8 heures

12 heures

12 heures

12 heures

Note : Pour les examens marqués d'un astérisque (*), les prélevements peuvent étre réalisés
méme si l'usager n'a pas respecté les conditions de jeine ou d’abstinence d’alcool. Un

commentaire doit étre inscrit a la requéte.

Pour tous les autres examens, il est

essentiel que les conditions de jelne et / ou d’abstinence d’alcool soient

respectées.

Liste des tests avec jeline requis L-L-5.04.01-C

Préparé par :
Dre Héléne Ammann

Veérifié par: Approuve par :
Réunion de service | Dr Terrence Heathfield
Biochimie

Date d'entrée en vigueur:
10 juillet 2016

Page
2de?2
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HSCM Antigene et toxine clostridium difficile

’ MANUEL DE LA SECTION INSTRUCTIONS AUX PATIENTS DOC-L-5.04.02-CDIFF
5]

Version B

Statut : Approuvé

OBJECTIF:

Fournir au laboratoire des échantillons appropriés. Ce document est en lien avec la
Politique sur la planification POL-L-4.02.01-PLANI.

PRELEVEMENT ET TRANSPORT :
Prélévement :

e Prélevement: 1 selle maximum par 48 heures. La quantité minimale de selle requise
est de 5 ml. La selle est déposée dans un contenant stérile sans milieu de transport.

Transport :

e Conserver a 2 a 8 °C pour un maximum de 24 heures.

CRITERE DE REJET :

¢ Une selle solide.

e >1 selle liquide pour le méme patient le méme jour : choisir la selle la plus liquide
pour procéder a I'analyse. Pour les autres spécimens, référer au spécimen testeé.

e > 1 selle dans les 48 heures, référer a la selle initiale.

e Un deuxiéme prélevement chez un patient déja connu positif dans les 28 jours
précédents. Référer alors au spécimen positif.

e Le spécimen sera rejeté s'il est transporté dans un milieu de Cary-Blair ou un SAF.

RETOUR DES ECHANTILLONS :

Apporter les échantillons et requéte au Secrétariat du laboratoire des que la collecte est
terminée durant les heures d'ouverture (du lundi au vendredi excluant les jours fériés) :

Hépital du Sacré-Cceur : 8h00 — 16h00 (local F1115)
CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h00
CLSC Bordeaux-Cartierville :  7h30 — 11h30
CLSC Saint-Laurent : 7h30 — 11h30

Pour toutes questions concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste
2311/2157

Préparé, vérifié et approuveé par : Date d'entrée en vigueur : Page
Pierre J Laflamme 3 décembre 2012 lde2
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Antigéne et toxine clostridium difficile
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OBJECTIVE:

Provide samples to the laboratory suitable for stool examinations. This document is
related to the planning policy POL-L-4.02.01-PLANI

SAMPLING AND HANDLING:

Sampling:

e 1 stool for maximum 48 hours. The minimum stool requirement is 5 ml. The stool is
placed in a sterile container without transport medium.

Handling:
e Store at 2 to 8 ° C for up to 24 hours.

CRITERIA FOR REJECTION:

e A solid stool.

1 watery stool for the same patient on the same day choose the most liquid stool to
perform the analysis. For other specimens, refer to the specimen tested.

1 stool within 48 hours, please refer to the original stool

A second sample from a patient already known to be positive in the previous 28 days.
Then refer to positive specimen.

The specimen will be rejected if it is transported in Cary-Blair or SAF medium.

RETURN SAMPLES:

Bring sample and request to the Laboratory office as soon as the collection is completed,
during business hours (Monday through Friday excluding holidays):

Hépital du Sacré-Cceur : 8h00 — 16h00 (room F1115)
CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h00
CLSC Bordeaux-Cartierville :  7h30 — 11h30
CLSC Saint-Laurent : 7h30 — 11h30

For any questions about this review call (514) 338-2222 extension 2311/2157

Préparé, vérifié et approuvé par : Date d'entrée en vigueur : Page
Pierre J Laflamme 3 décembre 2012 3 décembre 2012 2de?2
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OBJECTIVE:

To provide an appropriate specimen for the measurement of fecal fat.

2. PREPARATION FOR THE ANALYSIS OF FECAL FAT:
A 72 hour stool collection is required for the analysis of fecal fat. A regular diet should be
adequate to provide satisfactory results however; we suggest that you should consume at
least 75 grams of fat per day for three days prior to the collection and during the three
days of collection (Please see the suggested diet in section 2.3)
2.1 Stool collection
e You have been issued a jar containing methanol to collect the stool sample. An exact
amount of methanol was added to the jar, so be sure not to spill any during the stool
collection.
e Write your first and last name as well as your date of birth on the label.
¢ Begin collecting stool and write the date and time (heure) that you started (Début) on
the label.
e To facilitate the collection of stool, you may defecate onto a clean disposable plastic
plate. Only transfer stool into the collection container.
Début a . Place the stool in the jar.
(date) (heure)
« Place all other stool in the same jar for the entire duration (3 consecutive days) of the
stool collection.
Indicate the date and time (heure) of the end (Fin) of the collection period (72 hours
later):
Fin a
(date) (heure)
¢ It is important that you complete the entire collection, and should note if there was any
uncollected stool during the period.
¢ Do not keep any stool that is on toilet paper
e The jar can be kept at room temperature during the collection and should be brought to
the sampling centre as soon as possible after the stool collection is completed.
2.2 Submitting the sample to the laboratory:
Bring the sample and test request form to the sampling center during opening hours
(Monday to Friday excluding statutory holidays):
e Hopital du Sacré-Coeur : 8h00 — 16h00 (room F1115)
e CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h00
e CLSC Bordeaux-Cartierville : 7h30 — 11h30
e CLSC Saint-Laurent : 7h30 — 11h30
Date d'entrée en vigueur : Page
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2.3 Suggested meal plan
MEAL SUGGESTED MENU FAT Daily Total
(portion) INTAKE |Intake consumption
1 egg or 1 ounce of cheese 59
2 tsp of butter 10g 25¢g
2 slices of bacon or 2 ounces of ham 10g
OR
Breakfast | 1 table-sp of peanut butter 1049
1 tsp of butter 59 25¢g
1 cup of whole milk (3,25 %) 10g
4 ounces of meat or cooked chicken 20g 30g
Lunch 2 tsp of butter, margarine, oil or mayonnaise 10 g
4 ounces of meat or cooked chicken 20g 30g
Dinner 2 tsp of butter, margarine, oil or mayonnaise 10g
1 cup of whole milk (3,25 %) |15 g [15¢
OR
Snack 1 ounce of cheese 5¢ 15¢
2 tsp of butter 10g
OR
1 table-sp of peanut butter 10g 159
2 tsp of butter, margarine 59
OR
¥ cup of ice cream 15¢ 15¢
TOTAL 759

Note: Each food item and quantity listed below equates to 5 g of fat and can de

substituted for some of the choices in the suggested meal plan.

Bacon

butter, margarine, oil or mayonnaise
Peanut butter

Cream (15 %)

Cream (35 %)

Cheese spread

Milk or whole milk containing desert
Milk or 2% milk containing desert
Cooked fish

Sauce

Yogurt

Date d'entrée en vigueur :
5 novembre 2012

1 slice
1tsp

1% tsp

2 table sp
1 table sp
2 table sp
Y5 cup
1cup

3 ounces
1 table sp
1cup
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Moderate amounts of the foods listed below can be added to the suggested diet.

MEAL

Food choice

Portion

Breakfast

Fresh fruit of fruit juices
Cereal

Toast

Coffee or tea

Suggar, salt

Moderate amounts

Juice or soup
Potatoes, rice, pasta
Vegetables

Lunch, Dinner | Bread, crackers, melba toast

Desert : fruit, jello, cookies
Coffee or tea
Suggar, salt

Moderate amounts

Snack

Fresh fruit of fruit juices

Cereal

jello

Bread, crackers, melba toast, cookies

Moderate amounts

Date d'entrée en vigueur :

5 novembre 2012
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1. OBJECTIF:
Fournir au laboratoire des échantillons appropriés pour 'examen des graisses fécales. Ce
document est en lien avec la Politique sur la planification PON-L-5.04.02-PLANI.
2.  PREPARATION AU DOSAGE DES GRAISSES FECALES:
Pour le dosage des graisses fécales, une collecte de 72 heures est requise. Une diéte
normale est adéquate pour obtenir de bons résultats, toutefois, nous suggérons que la
diéte contienne au moins 75 grammes de matiéres grasses par jour, les trois jours
précédents et les trois jours de la collecte. Veuillez voir le régime proposé a la section 2.3
2.1 Collecte

Vous avez recu un grand pot contenant du méthanol pour recueillir les selles. La
guantité de méthanol est mesurée donc prenez garde de ne pas en perdre durant la
collecte.

Ce pot doit étre bien identifié a votre nom complet et votre date de naissance.

A un temps choisi, commencez la collecte et inscrivez & ce moment la date et I'heure sur
le pot.

Pour faciliter le recueil des selles vous pouvez déféquer sur une assiette de plastique
jetable (propre). Transférer uniquement les selles dans le pot de collecte.

Début a . Mettez les selles recueillies dans le pot.
(date) (heure)

Toutes les autres selles seront mises dans le méme pot pendant trois (3) jours consécutifs
(72 heures).

Inscrivez la date et I’heure de la fin : a
(date) (heure)

Il est important de compléter la collecte mais noter s’il y a eu perte de selles.

Ne gardez pas les selles du papier hygiénique.

Le pot peut étre gardé a la température de la piéce et doit étre rapporté au centre de
prélévement le plus tét possible aprés la fin de la collecte

2.2 Retour des échantillons
Apporter I'échantillon et la requéte au Secrétariat du laboratoire dés que la collecte est
terminée, durant les heures d’ouverture (du lundi au vendredi excluant les jours fériés) :
e Hopital du Sacré-Coeur : 8n00 — 16h00 (local F1115)
e CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h00
e CLSC Bordeaux-Cartierville : 7h30 — 11h30
e CLSC Saint-Laurent : 7h30 — 11h30
Date d'entrée en vigueur : Page
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2.3 Régime suggeéreé
REPAS SUGGESTION DE MENU APPORT |Apport Relevé de
(Quantité fixe) EN LIPIDE | quotidien | Consommat.
1 ceuf ou 1 once de fromage 5¢g
2 c. a thé de beurre 109 25¢
2 tranches de bacon ou 2 onces de jambon 10g
ou
Déjeuner |1 c. a table de beurre d’arachide 10g
1 c. a thé de beurre 5¢g 25¢g
1 tasse de lait entier (3,25 %) 10g
4 onces de viande ou de volaille cuite 20g 30g
Diner 2 c. thé de beurre, margarine, huile ou mayonnaise |10 g
4 onces de viande ou de volaille cuite 20 g 30g
Souper |2 c. thé de beurre, margarine, huile ou mayonnaise |10g
1 tasse de lait entier (3,25 %) |15 g |15 g |
ou
Collation |1 once de fromage 5¢g 15¢
unique 2 c. thé de beurre 10g
ou
1 c. a table de beurre d’arachide 10g 159
2 c. thé de beurre ou de margarine 59
ou
¥ tasse de creme glacée 15¢ 15¢
TOTAL 759

N.B. Chaque quantité d'aliments ci-dessous équivaut a 5 g de lipides. Au besoin,
remplacer les choix du menu suggéré par les choix ci-dessous :

Bacon

Beurre, huile, margarine, mayonnaise
Beurre d’arachide
Créme 15 %

Creme 35 %

Fromage a tartiner

Lait ou dessert lait entier
Lait ou dessert lait 2%
Poisson maigre cuit
Sauce brune

Yogourt

Date d'entrée en vigueur :
5 novembre 2012

1 tranche
1c.thé
1%c. thé
2 c. table
1 c. table
2 c. table
14 tasse
1 tasse
3 onces
1 c. table
1 tasse
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Aux aliments suggérés, peuvent étre ajoutés ceux énuméres ci-dessous et ce, a volonté.

REPAS

Aliment facultatif

Quantité

Déjeuner

Fruit frais ou jus de fruit
Céréales

Rétie (s)

Café ou thé

Sucre, sel

A volonté (avec modération)

Diner, souper

Jus ou soupe

Pomme de terre, riz, pates alimentaires
Légumes

Pain, biscuit soda, melba

Dessert : fruit, gélatine, biscuits secs
Café ou thé

Sucre, thé

A volonté (avec modération)

Collation

Fruit frais ou jus de fruit

Céréales

Gélatine

Pain, biscuit soda, melba, biscuits secs

A volonté (avec modération)

Date d'entrée en vigueur :

5 novembre 2012
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1. OBJECTIVE:
To provide an appropriate specimen for the measurement of urinary histamine.

2. PATIENT PREPARATION :

The patient must avoid certain types of medication as of 1 day (24 hours) before the urine
sampling and during the entire 24 hour period of sampling.

2.1 Medication

Inform your doctor or nurse of any medication that you take regularly (including those
without-prescription). He or she may ask you to stop taking some of these medications
before and during the sampling period.

Avoid taking the following medication (24 hours before and during the urine collection period)
e antihistamines

e corticosteroids

e H2 receptor blocking agents (ex. Ranitidine)

Important : Do not stop taking prescribed medication without full consent from your doctor. If you
can not stop taking certain medications then indicate on the test request form the name and dose
of the medication that you must take during the sampling period.

Inform your doctor or nurse if you have a urinary tract infection (this can interfere with the
test)

3. 24 HOUR URINE COLLECTION (WITH PRESERVATIVE):

CAUTION: The container contains acid. This liquid is extremely corrosive. To avoid
burns from the acid, DO NOT urinate directly into the container. After contact
with skin or eyes, rinse thoroughly with cold water and contact your doctor.

1. Enter your full name and date of birth on the container’s label in the space provided for
this purpose. For women, if menstruated, wait until the end of the menstrual period
prior to collection.

2. Discard the first urine on the first day of collection. Indicate the date and time on the
label on the container and on the requisition on the line marked DEBUT.

3. Collect all urine voided during the next 24 hours. Refrigerate the container and
contents throughout the collection period.

4. Ensure that you collect any urine passed during a bowel movement. Avoid
contamination with feces.

5. The next morning, at the same time as the start (point 2), collect the last urine in the
container. Note the date and time on the label on the container and on the requisition
on the line marked FIN.

Préparé, vérifié et approuvé par : Date d'entrée en vigueur : Page
Réunion de service de Biochimie 2012/03/01 5 novembre 2012 lde?2
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4.  SAMPLE RETURN:

Bring sample and request to the Test Centre as soon as the collection is completed,
during business hours (Monday through Friday excluding holidays):

Hépital du Sacré-Cceur : 8h00 — 16h00 (room F1115)
CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h30
CLSC Bordeaux-Cartierville: 7h30 —11h30
CLSC Saint-Laurent : 7h30 — 11h30
NOTES

1- If you forget to collect a urine sample during the 24 hour period, start over again with a
new container.

2- For collections of 2 or more consecutive days, number the containers. Always begin
with the container with preservative, followed by the container without preservative.
Transcribe the date and time of the end of the collection of the first day (FIN) onto the
second container on the line marked DEBUT. Attention! Make sure to collect all
urine for 24 hours each day!

For questions about this exam call (514) 338-2222 extension 2311/2157

Préparé, vérifié et approuvé par : Date d'entrée en vigueur : Page
Réunion de service de Biochimie 2012/03/01 5 novembre 2012 2de 2
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2.1

OBJECTIF:

Fournir au laboratoire des échantillons adéquats pour 'examen des histamines urinaires.
Ce document est en lien avec la Politique sur la planification PON-L-5.04.02-PLANI.

PREPARATION A L’'EXAMEN DES HISTAMINES URINAIRES :

Le patient doit s’abstenir de consommer certains médicaments, & compter d’'un (1) jours
ou 24 heures précédant le début de la collecte urinaire et pendant la période de collecte
des urines de 24 heures.

Médicaments

Informer le médecin traitant ou l'infirmiere des médicaments pris régulierement, méme si
ce sont des médicaments en vente libre. Il (elle) pourra vous demander d’arréter certains
médicaments pour la durée de la collecte.

Eviter de prendre les médicaments suivants (24 heures avant le début et durant toute
période de collecte d’urine de 24 heures)

¢ Les antihistaminiques;

e Les corticostéroides;

e Les bloqueurs des récepteurs H2 (ex. ranitidine).

Note : L'arrét de toute médication prescrite nécessite I'accord du médecin. Si le patient ne peut
suspendre son traitement pour la durée de I'examen, inscrire sur la requéte le nature et la quantité
(posologie) des médicaments consommés.

Informer le professionnel de la santé si vous avez une infection urinaire (ce type
d’infection peut fausser les résultats du test).

COLLECTE DES URINES DE 24 HEURES (AVEC AGENT DE CONSERVATION) :

ATTENTION : Le pot contient de l'acide. Ce liquide est extrémement corrosif. Afin
d’éviter les brllures causées par I'acide, NE PAS uriner directement dans
le pot. En cas de contact avec la peau ou les yeux, rincer abondamment a
I'eau froide et contacter votre médecin.

1. Inscrire votre nom et prénom ainsi que votre date de naissance sur I'étiquette du pot a
I'endroit prévu a cet effet. Pour les femmes, s'il y a menstruation, attendre la fin de la
période menstruelle avant de procéder au recueil.

2. Jeter la premiére urine (au lever) le jour du début du recueil. Inscrire la date et I'heure
sur le pot et la requéte.

3. A partir de ce moment, recueillir dans le pot toutes les urines émises pendant les 24
heures suivantes. Garder au frais pendant toute la durée de la collecte.

4. Recueillir 'urine aussi lors des selles. Eviter toute contamination avec les selles.

5. Le lendemain matin, a la méme heure que celle du début (point 2), recueillir la
derniére urine dans le pot. Inscrire la date et I'heure sur le pot et la requéte.

Préparé, vérifié et approuvé par : Date d'entrée en vigueur : Page
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4, RETOUR DES ECHANTILLONS :

Apporter les échantillon et requéte au Centre de prélévement dés que la collecte est
terminée durant les heures d'ouverture (du lundi au vendredi excluant les jours fériés) :

Hépital du Sacré-Cceur : 8h00 — 16h00 (local F1115)

CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h30

CLSC Bordeaux-Cartierville: 7h30 —11h30

CLSC Saint-Laurent : 7h30 — 11h30
REMARQUES

1- Si par mégarde vous jetez une urine, il faut recommencer le recueil au complet dans
un nouveau pot.

2- Pour les recueils de 2 jours consécutifs ou plus, numéroter les pots. Commencer
un nouveau pot pour chaque période de 24 heures. Débuter par le pot avec agent de
conservation, suivi du pot sans agent de conservation. Retranscrire la date et I'’heure
de la fin du recueil du premier jour sur la date et I'heure du début du deuxiéme jour.
Attention!! Respecter la durée de 24 heures pour chaque jour!!

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste 2311/2157

Préparé, vérifié et approuvé par : Date d'entrée en vigueur : Page
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2.1

2.2

OBJECTIF

Fournir au laboratoire des échantillons adéquats pour la recherche des métanéphrines.
Ce document est en lien avec la Politique sur la planification PON-L-5.04.02-PLANI.

PREPARATION A L’'EXAMEN DES METANEPHRINES

Le patient doit s’abstenir de consommer certains aliments et médicaments, a compter de
deux (2) jours précédant le début de la collecte urinaire et pendant la période de collecte
des urines de 24 heures.

Médicaments

Informer le médecin traitant ou l'infirmiere des médicaments pris régulierement, méme si
ce sont des médicaments en vente libre. Il (elle) pourra vous demander d’arréter certains
médicaments pour la durée de I'examen. Exemple de médicament a ne pas prendre
pendant la période d’examen «les deux jours avant et le jour méme de I'examen).
Acétaminophéne (Tylenol), Acide acétylsalicylique (ex : Aspirine™) ;
Antihypertenseurs (Bétabloqueurs, etc.) ;

Les psychoactifs, Méthyldopa, Inhibiteurs de MAO ;

Epinéphrine, éphédrine, Phenacetin, dérivés d’hydrazine, Ditrizoate, etc.

Note : L'arrét de toute médication prescrite nécessite l'autorisation du médecin. Si le patient ne
peut suspendre son traitement pour la durée de I'examen, inscrire sur la requéte le nature et la
quantité (posologie) des médicaments consommeés.

Régime (diéte)
Suivre une diéte restrictive pendant une période de 48 heures (2 jours) avant I'examen e
début, et tout au long de la période de collecte urinaires (24 heures).Pendant cette
période, ne pas consommer de :

» Chocolat ;

> Café ;

» Bananes ;

» Aliments contenant de I'essence de vanille (naturelle ou synthétique) ;

» Oranges, pamplemousse et citrons (jus ou fruits).

COLLECTE OU PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS

¢ Un contenant (avec acide acétique) est fourni au patient avec les instructions pour la
diete et les médicaments, ainsi que la procédure de collecte urinaire de 24 heures.

e Jour 1 et jour 2, préparation a I'examen; pas de collecte urinaire.

e Jour 3, commencer la collecte urinaire de 24 heures suivant les instructions.

e Jour 4, terminer la collecte, et apporter les échantillons au Centre de prélévement de
I'hépital ou au CLSC des que la collecte est terminée.

Date d'entrée en vigueur : Page
1 avril 2010 lde?2





’ MANUEL DE LA SECTION INSTRUCTIONS AUX PATIENTS DOC-L-5.04.02-METU
5]

Version A
Statut : Approuvé

HSCM Dosage des métanéphrines urinaires

4, RETOUR DES ECHANTILLONS

Apporter les échantillons (pots d’urine) au Centre de prélevement de I'hopital ou au CLSC
dés que la collecte est terminée, durant les heures d'ouverture (du lundi au vendredi de

6h 45 a 14 h 30).

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste 2311/2157.

Date d'entrée en vigueur : Page
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OBJECTIF:

Fournir au laboratoire des échantillons appropriés pour I'examen des selles. Ce
document est en lien avec la Politique sur la planification POL-L-4.02.01-PLANI.

PRELEVEMENT ET TRANSPORT :
Préléevement :
e Nombre de préléevements a soumettre
> 4 prélevées a quatre jours différents si possible.
Le matin, au réveil, avant d’aller a la toilette ou de prendre un bain, appliquer

fermement la spatule gommée sur la région anale pour permettre de recueillir les
ceufs. Replacer la spatule dans le contenant et acheminer au laboratoire.

e Transport

» Conserver a 20°C et rapporter au laboratoire le jour méme.

RETOUR DES ECHANTILLONS :

Apporter les échantillons et requéte au Secrétariat du laboratoire dés que la collecte est
terminée durant les heures d'ouverture (du lundi au vendredi excluant les jours fériés) :

Hopital du Sacré-Coeur : 8h00 — 16h00 (local F1115)
CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h00
CLSC Bordeaux-Cartierville :  7h30 — 11h30
CLSC Saint-Laurent : 7h30 — 11h30

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste
2311/2157

Date d'entrée en vigueur : Page
3 décembre 2012 lde?2
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1. OBJECTIVE:

Provide samples to the laboratory suitable for stool examinations. This document is
related to the planning policy POL-L-4.02.01-PLANI

2. SAMPLING AND HANDLING:
Sampling
e Number of sample to submit
> 4 collected at four different days if possible.
Morning, on waking, before going to the toilet or to go take a bath, apply the spatula
firmly gummed on the anal area to help gather eggs. Replace the spoon in the
container and transported to the laboratory.
e Handling
» Keep at 20 ° C and back to the lab the same day.

3. RETURN SAMPLES:

Bring sample and request to the Laboratory office as soon as the collection is completed,
during business hours (Monday through Friday excluding holidays):

Hopital du Sacré-Coeur : 8h00 — 16h00 (room F1115)
CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h00
CLSC Bordeaux-Cartierville :  7h30 — 11h30
CLSC Saint-Laurent : 7h30 — 11h30

For any questions about this review call (514) 338-2222 extension 2311/2157

Date d'entrée en vigueur : Page
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OBJECTIF

Fournir au laboratoire des échantillons appropriés. Ce document est en lien avec la
Politique sur la planification PON-L-5.04.02-PLANI.

PRELEVEMENT ET TRANSPORT

Prélévement :

¢ Renseignements cliniques nécessaires a la saisie, spécifier qu'il s'agit d'une selle et
'analyse demandée. En absence d'analyse spécifiée, une selle chez un patient
hospitalisé depuis plus de 3 jours sera automatiquement traitée pour une recherche de
toxine.

e Prélevement : 1 selle maximum par 48 heures. La quantité minimale de selle requise
est de 5 ml (environ la grosseur d’'une noix). La selle est déposée dans un contenant
stérile sans milieu de transport.

Transport :

e Selles provenant de I'extérieur de I'hdpital : conserver a 2 a 8 °C pour un maximum de
72 heures. Si délai plus - long, congeler a — 20 °C.

e Selles provenant des unités de soins ou du centre de prélevements de I'hépital :
acheminer en moins de 2 heures au laboratoire. Sinon, réfrigérer a 2 a 8 °C et
acheminer au laboratoire en moins de 24 heures.

CRITERE DE REJET :

e Une selle solide.

e >1 selle liquide pour le méme patient le méme jour : choisir la selle la plus liquide
pour procéder a I'analyse. Pour les autres spécimens, référer au spécimen testé.

e > 1 selle dans les 48 heures, référer a la selle initiale.

e Un deuxiéme prélevement chez un patient déja connu positif dans les 28 jours
précédents. Référer alors au spécimen positif.

e Le spécimen sera rejeté s'il est transporté dans un milieu de Cary-Blair ou un SAF.

e Identification compléte du patient, date et heure du prélevement non inscrit sur
I’échantillon.

RETOUR DES ECHANTILLONS :

Apporter les échantillons le plus tét possible avec I'ordonnance du médecin au Secrétariat
du laboratoire dés que la collecte est terminée durant les heures d’ouverture (du lundi au
vendredi excluant les jours fériés) :

Hopital du Sacré-Coeur : 8h00 — 16h00 (local F1115)
CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h00
CLSC Bordeaux-Cartierville :  7h30 — 11h30
CLSC Saint-Laurent : 7h30 — 11h30

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste 2311/2157

Date d'entrée en vigueur : Page
9 mai 2012 ldel
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HSCM

MANUEL DE LA SECTION INSTRUCTIONS AUX PATIENTS

DOC-L-5.04.02-SELL1

Selles, écouvillon anal, spécimen colique,

Version B

culture et parasites Statut : Approuvé

OBJECTIF

Fournir au laboratoire des échantillons appropriés. Ce document est en lien avec la
Politique sur la planification PON-L-5.04.02-PLANI.

PRELEVEMENT ET TRANSPORT

Prélevement :
e Nombre de selles a soumettre :
» 2 prélevées a deux jours différents si possibles.
e Quantité nécessaire :
» Environ 2 grammes (I'équivalent de la grosseur d’une noix).
e Qualité de la selle :
» Ne pas souiller le préléevement avec l'urine; utiliser une bassine et ne pas
prélever la selle dans la cuvette de la toilette.
> Ne pas prélever si lavement baryté, suppositoire de glycérine ou lavement.

Contenant :
e Culture de selles pour Campylabacter, Salmonella, Shigella, E. coli O157H7et
Aeromonas :
» Milieu Enteric Pathogen Transport de PML.
e Recherche de parasites :
» Milieu SAF FIXATIF de PML.

N.B. Utiliser le bon contenant qui est identifié CULTURE, TOXINE ou PARASITES

Transport au laboratoire :
e Culture

» Conserver a 2 a 8°C et acheminer en dedans de trois jours.
e Parasites

» Garder a 20°C pour un maximum de 7 jours.

CRITERE DE REJET :

e L’échantillon sera refusé si:
» Les spécimens de selles recues sans le milieu de transport requis seront rejetés.
> ldentification compléte du patient, date et heure du prélévement non
inscrits sur I’échantillon.

RETOUR DES ECHANTILLONS :

Apporter les échantillons le plus t6t possible avec I'ordonnance du médecin au Secrétariat
du laboratoire des que la collecte est terminée durant les heures d’ouverture (du lundi au
vendredi excluant les jours fériés) :

Hopital du Sacré-Ceeur : 8h00 — 16h00 (local F1115)
CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h00
CLSC Bordeaux-Cartierville :  7h30 — 11h30
CLSC Saint-Laurent : 7h30 — 11h30

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste 2311/2157

Date d'entrée en vigueur : Page
9 mai 2012 lde1l
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’ MANUEL DE LA SECTION DES INSTRUCTIONS AUX PATIENTS DOC-L-5.04.02-U24C
5]

Recueil d’urine de 24 heures avec agent Version B

HSCM

de conservation Statut : Approuvé

OBJECTIF:

Fournir au laboratoire des échantillons adéquats pour des examens d’urine de 24 heures.

PREPARATION A L’'EXAMEN :

Sauf avis contraire, aucune préparation n’est requise.

COLLECTE DES URINES DE 24 HEURES (AVEC AGENT DE CONSERVATION) :

ATTENTION : Le pot contient de l'acide. Ce liquide est extrémement corrosif. Afin
d’éviter les brllures causées par I'acide, NE PAS uriner directement dans
le pot. En cas de contact avec la peau ou les yeux, rincer abondamment a
I'eau froide et contacter votre médecin.

1. Inscrire votre nom et prénom ainsi que votre date de naissance sur I'étiquette du pot a
I'endroit prévu a cet effet. Pour les femmes, s'il y a menstruation, attendre la fin de la
période menstruelle avant de procéder au recueil.

2. Jeter la premiére urine (au lever) le jour du début du recueil. Inscrire la date et I'heure
sur le pot et la requéte.

3. A partir de ce moment, recueillir dans le pot toutes les urines émises pendant les 24
heures suivantes. Garder au frais pendant toute la durée de la collecte.

4. Recueillir l'urine aussi lors des selles. Eviter toute contamination avec les selles.

5. Le lendemain matin, a la méme heure que celle du début (point 2), recueillir la
derniére urine dans le pot. Inscrire la date et I'heure sur le pot et la requéte.

RETOUR DES ECHANTILLONS :

Apporter les échantillons et requéte au Secrétariat du laboratoire dés que la collecte est
terminée durant les heures d'ouverture (du lundi au vendredi excluant les jours fériés) :

Hépital du Sacré-Cceur : 8h00 — 16h00 (local F1115)

CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h00

CLSC Bordeaux-Cartierville: 7h30 —11h30

CLSC Saint-Laurent : 7h30 — 11h30
REMARQUES

1- Si par mégarde vous jetez une urine, il faut recommencer le recueil au complet dans
un nouveau pot.

2- Pour les recueils de 2 jours consécutifs ou plus, numéroter les pots. Commencer
un nouveau pot pour chaque période de 24 heures. Débuter par le pot avec agent de
conservation, suivi du pot sans agent de conservation. Retranscrire la date et I'heure
de la fin du recueil du premier jour sur la date et I'heure du début du deuxiéme jour.
Attention! Respecter la durée de 24 heures pour chaque jour!

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste 2311/2157

Préparé, vérifié et approuvé par : Date d'entrée en vigueur : Page
Réunion de service de Biochimie 2012/03/01 1 avril 2012 l1de?2






’ MANUEL DE LA SECTION DES INSTRUCTIONS AUX PATIENTS DOC-L-5.04.02-U24C
5]

Recueil d’urine de 24 heures avec agent Version B
de conservation Statut : Approuvé

HSCM

1. OBJECTIVE:

Provide a suitable sample to the laboratory for 24 hour urine tests.

2. PATIENT PREPARATION :

Unless otherwise stated, no preparation is required.

3. 24 HOUR URINE COLLECTION (WITH PRESERVATIVE) :

CAUTION:  The container contains acid. This liquid is extremely corrosive. To avoid
burns from the acid, DO NOT urinate directly into the container. After
contact with skin or eyes, rinse thoroughly with cold water and contact your
doctor.

1. Enter your full name and date of birth on the container’s label in the space provided for
this purpose. For women, if menstruated, wait until the end of the menstrual period
prior to collection.

2. Discard the first urine on the first day of collection. Indicate the date and time on the
label on the container and on the requisition on the line marked DEBUT.

3. Collect all urine voided during the next 24 hours. Refrigerate the container and
contents throughout the collection period.

4. Ensure that you collect any urine passed during a bowel movement. Avoid
contamination with feces.

5. The next morning, at the same time as the start (point 2), collect the last urine in the
container. Note the date and time on the label on the container and on the requisition
on the line marked FIN.

4. SAMPLE RETURN :

Bring sample and request to the Laboratory office as soon as the collection is completed,
during business hours (Monday through Friday excluding holidays):

Hépital du Sacré-Cceur : 8h00 — 16h00 (room F1115)
CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h00
CLSC Bordeaux-Cartierville :  7h30 — 11h30
CLSC Saint-Laurent : 7h30 —11h30
NOTES

1- If you forget to collect a urine sample during the 24 hour period, start over again with a
new container.

2- For collections of 2 or more consecutive days, number the containers. Always begin
with the container with preservative, followed by the container without preservative.
Transcribe the date and time of the end of the collection of the first day (FIN) onto the
second container on the line marked DEBUT. Attention! Make sure to collect all
urine for 24 hours each day!

For questions about this exam call (514) 338-2222 extension 2311/2157

Nom du fichier : Instructions aux patients_Recueil Urine (fr) 24h DOC-L-5.04.02-A

Préparé, vérifié et approuvé par : Date d'entrée en vigueur : Page
Réunion de service de Biochimie 2012/03/01 1 avril 2012 2de?2
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Recueil d’urine de 24 heures sans agent de Version B
conservation Statut : Approuvé

HSCM

1. OBJECTIF:

Fournir au laboratoire des échantillons adéquats pour des examens d’'urine de 24 heures.

2. PREPARATION A L’'EXAMEN :

Sauf avis contraire, aucune préparation n’est requise.

3. COLLECTE DES URINES DE 24 HEURES (SANS AGENT DE CONSERVATION) :

1. Inscrire votre nom et prénom ainsi que votre date de naissance sur I'étiquette du pot a
I'endroit prévu a cet effet. Pour les femmes, s’il y a menstruation, attendre la fin de la
période menstruelle avant de procéder au recueil.

2. Jeter la premiére urine (au lever) le jour du début du recueil. Inscrire la date et I'heure
sur le pot et la requéte.

3. A partir de ce moment, recueillir dans le pot toutes les urines émises pendant les 24
heures suivantes. Garder au frais pendant toute la durée de la collecte.

4. Recueillir l'urine aussi lors des selles. Eviter toute contamination avec les selles.

5. Le lendemain matin, a la méme heure que celle du début (point 2), recueillir la
derniére urine dans le pot. Inscrire la date et I'heure sur le pot et la requéte.

4. RETOUR DES ECHANTILLONS :

Apporter les échantillons et requéte au Secrétariat du laboratoire des que la collecte est
terminée durant les heures d’ouverture (du lundi au vendredi excluant les jours fériés) :

Hépital du Sacré-Cceur : 8h00 — 16h00 (local F1115)

CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h00

CLSC Bordeaux-Cartierville: 7h30 —11h30

CLSC Saint-Laurent : 7h30 - 11h30
REMARQUES

1- Si par mégarde vous jetez une urine, il faut recommencer le recueil au complet apres
avoir rincé le pot.

2- Pour les recueils de 2 jours consécutifs ou plus, numéroter les pots. Commencer
un nouveau pot pour chaque période de 24 heures. Débuter par le pot avec agent de
conservation, suivi du pot sans agent de conservation. Retranscrire la date et I'heure
de la fin du recueil du premier jour sur la date et I'heure du début du deuxiéme jour.
Attention! Respecter la durée de 24 heures pour chaque jour!

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste 2311/2157

Préparé, vérifié et approuvé par : Date d'entrée en vigueur : Page
Réunion de service de Biochimie 2012/03/01 1 avril 2012 l1de?2






’ MANUEL DE LA SECTION DES INSTRUCTIONS AUX PATIENTS | DOC-L-5.04.02-U24SC
5]

Recueil d’urine de 24 heures sans agent de Version B
conservation Statut : Approuvé

HSCM

1. OBJECTIVE:

Provide a suitable sample to the laboratory for 24 hour urine tests.

2. PATIENT PREPARATION :

Unless otherwise stated, no preparation is required.

3. 24 HOUR URINE COLLECTION (WITHOUT PRESERVATIVE) :

1. Enter your full name and date of birth on the container’s label in the space provided for
this purpose. For women, if menstruated, wait until the end of the menstrual period
prior to collection.

2. Discard the first urine on the first day of collection. Indicate the date and time on the
label on the container and on the requisition on the line marked DEBUT.

3. Collect all urine voided during the next 24 hours. Refrigerate the container and
contents throughout the collection period.

4. Ensure that you collect any urine passed during a bowel movement. Avoid
contamination with feces.

5. The next morning, at the same time as the start (point 2), collect the last urine in the
container. Note the date and time on the label on the container and on the requisition
on the line marked FIN.

4. SAMPLE RETURN :

Bring sample and request to the Laboratory office as soon as the collection is completed,
during business hours (Monday through Friday excluding holidays):

Hépital du Sacré-Cceur : 8h00 — 16h00 (room F1115)
CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h00
CLSC Bordeaux-Cartierville :  7h30 — 11h30
CLSC Saint-Laurent : 7h30 - 11h30
NOTES

1- If you forget to collect a urine sample during the 24 hour period, start over again after
rinsing the container with water.

2- For collections of 2 or more consecutive days, number the containers. Always begin
with the container with preservative, followed by the container without preservative.
Transcribe the date and time of the end of the collection of the first day (FIN) onto the
second container on the line marked DEBUT. Attention! Make sure to collect all
urine for 24 hours each day!

For questions about this exam call (514) 338-2222 extension 2311/2157

Nom du fichier : Instructions aux patients_Recueil Urine (fr) 24h DOC-L-5.04.02-A

Préparé, vérifié et approuvé par : Date d'entrée en vigueur : Page
Réunion de service de Biochimie 2012/03/01 1 avril 2012 2de 2
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HSCM

MANUEL DE LA SECTION DES SPECIALITES DOC-L-5.04.02-SDEX5

>

Version A

Test de suppression au Dexamethasone (0,5 mg po)

Statut : Approuvé

OBJECTIF

Test de confirmation de I'hypercorticisme. Epreuve a faible dose de Dexaméthasone (0,5
mg) sur 48 heures ; équivalent du 1 mg HS. Ce document est en lien avec la Politique sur
la planification PON-L-5.04.02-PLANI.

N.B. Pour I'épreuve de dépistage, aller & la fin de ce document

PREPARATION DU PATIENT

¢ Faire deux collectes urinaires de 24 heures avant le début du test pour établir le statut
cortisolique de base si pas déja fait, et procéder a la collecte urinaire des 24 heures
pendant toute la durée du test (jour 1 et jour 2 du traitement).

PROTOCOLE

e Procéder a la collecte urinaire des 24 heures pendant toute la durée du test (1 et 2°
jour du traitement, + le jour d’aprés). Donc il y a trois autres collectes urinaires de 24h.

e Jour 1 du traitement: prélever un échantillon de sang (tube jaune) pour le dosage
du cortisol pré-dose (temps 0) le matin avant 9h00.

e Donner au patient une dose de 0,5 mg de Dexaméthasone per os.

e La dose doit étre répétée q 6 heures x 7 pour un total de 8 doses (sur 2 jours).

e Le lendemain matin du jour 4 a 8h00 (24 heures aprés la premiére dose de
Dexamétasone), prélever un échantillon de sang (tube jaune) pour le dosage du
cortisol.

e Répéter le prélevement sanguin le matin du jour 5 (48 heures aprés la 1 dose de
Dexa), et faire une derniére collecte d’urine de 24 heures.

e Consulter le tableau suivant pour les doses a administrer et les examens requis :

Jour* Dexaméthasone Urine de 24 heures Sérum
1 Aucune cortisol libre
2 Aucune cortisol libre
3 0,5 mg aux 6 heures a partir de 8h 00 AM cortisol libre Cortisol 0
4 0,5 mg aux 6 heures cortisol libre Cortisol AM
5 Aucune cortisol libre Cortisol AM

* Les jours 1 et 2 ne s’appliquent pas si la cortisolurie de base est connue.

4, MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

e Acheminer I'échantillon au laboratoire dés que possible
e Alaréception au laboratoire, suivre les procédures normalisées applicables.
Pour les établissements extérieurs

e Echantillons recus congelés et conservés congelés (congélateur RCO1) jusqu’au
moment de l'analyse

Préparé par :
Dre Rose Djiana

Vérifié par:
Dre Zeina Yared

Approuvé par :
Dre Rose Djiana

Date d'entrée en vigueur:
1 avril 2010

Page
1de?2






’ MANUEL DE LA SECTION DES SPECIALITES DOC-L-5.04.02-SDEX5
= Version A

HSCM Test de suppression au Dexamethasone (0,5 mg po) Statut - Approuvé

5. ENVOI DES ECHANTILLONS

e Les échantillons recus de cortisol urinaire sont envoyés, les mercredis a 10h 00 a
I'Hétel-Dieu du CHUM pour analyse (test par CMIA, disponible 2 fois par mois).

Remarque : Epreuve de dépistage au Dexaméthasone

e Donner au patient une dose orale de 1mg de Dexaméthasone (0,5 & 1 mg/m? chez
I'adulte, ou 10 pg/kg chez I'enfant), a 23h 00.

¢ Si patient anxieux, envisager I'usage d’'un sédatif non barbiturique en méme temps.

e Le patient doit demeurer a jeun au moins a partir de minuit.

e Le lendemain matin a 8h00, prélever un échantillon de sang (tube jaune) pour le
dosage du cortisol.

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2624

Préparé par : Vérifié par: Approuvé par : Date d'entrée en vigueur: | Page
Dre Rose Djiana |Dre Zeina Yared |Dre Rose Djiana 1 avril 2010 2de?
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HSCM

MANUEL DE LA SECTION DES SPECIALITES

DOC-L-5.04.02-SDEX4I

Test de suppression au Dexamethasone (4 mg iv)

Version A

Statut : Approuvé

OBJECTIF

Différenciation des étiologies du syndrome de Cushing. Ce document est en lien avec la

Politique sur la planification PON-L-5.04.02-PLANI.

N.B. Pour I'épreuve de dépistage, aller a la fin de ce document.

2. PREPARATION DU PATIENT
e Patient a jeun depuis minuit (la veille de I'examen).
¢ Le patient peut s’alimenter dés la fin de la perfusion de Dexa (aprés 15h 00).

3. PROTOCOLE
e Installer une ligne NS lock (voir protocole du 3° H ou médecine H3).
e Prélever un échantillon de sang (lavande sur glace) pour ’'ACTH a 10h 00.
e Prélever un échantillon de sang (tube jaune) pour le cortisol pré-dose a 10h 00, puis un

autre & 11h00 (temps -60 et 0 min) .
e A 11h 00, administrer la Dexaméthasone au patient a raison de 1mg/h pendant 4
heures (de 11h00 & 15h00).
¢ Consulter le tableau suivant pour les prélevements et les examens requis :
Jour Horaire Temps Prélévement Examens
1 10h 00 1 tube jaune, 1 tube lavande | Cortisol, ACTH
11h 00 Temps 0 1 tube jaune Cortisol
12h 00, 13h 00, 14h|Temps 1, 2, 3, 4, 5|1 tube jaune a chaque heure Cortisol
00, 15h 00, 16h 00
18h 00, 20h 00 Temps 6, 7 1 tube jaune Cortisol
22h00 Temps 8 1 tube jaune, 1 tube lavande | Cortisol, ACTH
23h30 Temps 9 1 tube jaune Cortisol
2 9h0o . : Temps 10 1 tube jaune, 1 tube lavande | Cortisol, ACTH

(le lendemain matin)

Préparé par : Vérifié par: Approuvé par : Date d'entrée en vigueur: | Page

Dre Rose Djiana |Dre Zeina Yared |Dre Rose Djiana 1 avril 2010 lde?






’ MANUEL DE LA SECTION DES SPECIALITES DOC-L-5.04.02-SDEX4I
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Version A

HSCM Test de suppression au Dexamethasone (4 mg iv)

Statut : Approuvé

4. MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

Acheminer I'échantillon au laboratoire dés que possible

A la réception au laboratoire, centrifuger (a 3000 rpm, 4°C, pendant 20 — 25 min)
Transférer le sérum de chacun des tubes primaires dans d’autres tubes identifiés
Attention bien identifier les tubes aliquots.

Congeler immédiatement a —20°C (en attendant le moment de I'envoi).

Pour les établissements extérieurs

e Echantillons recus congelés et conservés congelés (congélateur RCO1) jusqu’au
moment de I'analyse

5. ENVOI DES ECHANTILLONS

e Les échantillons recus d’ACTH sont envoyés, sur glace séche les mercredis a 10h00 a
I'hétel-Dieu du CHUM pour analyse (test par IRMA disponible 1 fois par mois).

Remarque : Epreuve de dépistage au Dexaméthasone

e Donner au patient une dose orale de 1mg de dexaméthasone (0,5 & 1 mg/m?® chez
I'adulte, ou 10 pg/kg chez I'enfant), a 23h00.

¢ Si patient anxieux, envisager I'usage d’'un sédatif non barbiturique en méme temps.

e Le patient doit demeurer a jeun au moins a partir de minuit.

e Le lendemain matin a 8h00, prélever un échantillon de sang (tube jaune) pour le
dosage du cortisol.

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2624
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Version A

Statut : Approuvé

1. OBJECTIF

Différenciation des étiologies du syndrome de Cushing. Epreuve standard a forte dose de
Dexaméthasone (2 mg per Os sur 48h).Equivalent du 4 mg iv; utile si impossible
d’hospitaliser le patient.Ce document est en lien avec la Politique sur la planification PON-
L-5.04.02-PLANI.

N.B. Pour I'épreuve de dépistage, aller a la fin de ce document

2. PREPARATION DU PATIENT

Jour 1 : faire une collecte urinaire de 24 heures

Jour 2 : faire une collecte urinaire de 24 heures

Jour 3: se présenter a I'hopital, le matin pour le commencer le test. Apporter les pots
d'urine de 24 heures.

3. PROTOCOLE

Recevoir les pots d'urine de 24 heures et/ou les acheminer au laboratoire, avec une
demande de cortisol urinaire.

Procéder a la collecte urinaire des 24 heures pendant toute la durée du test (1* et 2°
jour du traitement, + le jour d’apres). Donc il y a trois autres collectes urinaires de 24h.
Jour 3 au matin: prélever un échantillon de sang (tube jaune) pour le dosage du
cortisol pré-dose (temps 0)

Donner au patient une dose de 2 mg de dexaméthasone per os a 8h00 AM.

La dose doit étre répétée q 6 heures x 7 pour un total de 8 doses (sur 2 jours).

Le lendemain matin du jour 4 a 8h00 (24 heures apres la premiére dose de
dexamétasone), prélever un échantillon de sang (tube jaune) pour le dosage du
cortisol.

Répéter le prélevement sanguin le matin du jour 5 (48 heures aprés la 1™ dose de
Dexa), et faire une derniére collecte d’urine de 24 heures.

Consulter le tableau suivant pour les doses a administrer et les examens requis :

Jour Dexaméthasone Urine de 24 heures Sérum
1 Aucune cortisol libre
2 Aucune cortisol libre
3 2 mg aux 6 heures a partir de 8h 00 AM cortisol libre Cortisol 0
4 2 mg aux 6 heures cortisol libre Cortisol AM
5 cortisol libre Cortisol AM

4. MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

Acheminer I'échantillon au laboratoire dés que possible
A la réception au laboratoire, suivre les procédures normalisées applicables.
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Pour les établissements extérieurs

e Echantillons recus congelés et conservés congelés (congélateur RCO1) jusqu’au
moment de I'analyse.

5. ENVOI DES ECHANTILLONS

e Les échantillons recus de cortisol urinaire sont envoyés, sur glace séche les mercredis
a 10h 00 a I'hétel-Dieu du CHUM pour analyse (test par CMIA, disponible 2 fois par

mois).

Remarque : Epreuve de dépistage au Dexaméthasone

e Donner au patient une dose orale de 1mg de dexaméthasone (0,5 & 1 mg/m?® chez
I'adulte, ou 10 pg/kg chez I'enfant), a 23h00.
¢ Si patient anxieux, envisager I'usage d’'un sédatif non barbiturique en méme temps.

e Le patient doit demeurer a jeun au moins a partir de minuit.

e Le lendemain matin a 8h 00, prélever un échantillon de sang (tube jaune) pour le
dosage du cortisol.

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2624

Préparé par :
Dre Rose Djiana
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HSCM Arginine vasopressine (ADH)

Version A

Statut : Approuvé

OBJECTIF

Diagnostic et caractérisation du diabéte insipide. Ce document est en lien avec la
Politique sur la planification PON-L-5.04.02-PLANI.

PREPARATION DU PATIENT

A jeun depuis minuit et sans boire d’eau (je(ine de 8 heures).

Ne pas boire d'alcool, ni de café, ni de thé, depuis la veille.

Ne pas prendre d’antidiurétiqgue (Ex : DDAVP, Diabinese).

Assis sans fumer (repos) au moins 20 min avant le prélévement.

PROTOCOLE

Faire refroidir sur glace deux tubes a bouchon lavande (EDTA).

Procéder a la ponction veineuse selon la procédure établie et prélever 2 tubes lavande
pré-refroidis pour ’ADH, et un tube vert (héparine) pour 'osmolalité plasmatique.
Replacer les deux tubes lavande dans la glace et 'acheminer immédiatement au
laboratoire.

Prélever un échantillon d’'urine miction (pour I'osmolalité urinaire).

MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

Dés la réception des échantillons, centrifuger (a 3600 g ou 3000 rpm, 4°C, pendant 20
— 25 min).

Prendre un aliquote de plasma pour le dosage de l'osmolatité plasmatique, puis
transférer avec précaution 5ml de plasma de chacun des tubes primaire dans d’autres
tubes identifiés et les congeler immédiatement a —20°C.

Prendre un aliquote d'urine pour le dosage de I'osmolatité urinaire, puis transférer le
5ml d’urine dans un tube identifié et le congeler immédiatement a —20°C.

Déterminer I'osmolalité du plasma et de l'urine, et indiquer le résultat sur la formule de
demande (requéte).

Pour les établissements extérieurs

Echantillons recus congelés et conservés congelés (congélateur RC01)
Expédier les échantillons au laboratoire référé dans les 5 jours, congelés, sur glace
seche.

ENVOI DES ECHANTILLONS

Les échantillons recus pour 'ADH sont envoyés, sur glace séche les mercredis a 10h
00 au Centre de Recherche HSCM, laboratoire de Dr Bichet, pour analyse (test par
RIA disponible 1 fois par trimestre).
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e Expédier les échantillons au laboratoire référé dans les 10 jours, congelés sur glace
séche, avec la requéte portant les résultats d'osmolalité plasmatique et urinaire.

Note : En cas de demande de dosage d’ADH urinaire, prélever deux tubes (5mL)
d’'urine, aprés le prélévement sanguin et les congeler immédiatement a — 20°C jusqu’a
I'envoi.

Remarque :
e Causes de rejet : échantillon prélevé et/ou livré a température ambiante.
¢ Informations manquantes

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2722 ou 2311 /
2157.

Préparé par : Vérifié par: Approuvé par : Date d'entrée en vigueur: | Page
Dre Rose Djiana |Marie-France Arthus |Dre Rose Djiana 1 avril 2010 2de?2







’ MANUEL DE LA SECTION DES SPECIALITES DOC-L-5.04.02-SCATP
5]

HSCM Catécholamines plasmatiques fractionnées

Version A

Statut : Approuvé

1. OBJECTIF

Diagnostic du phéochromocytome. Ce document est en lien avec la Politique sur la
planification PON-L-5.04.02-PLANI.

2.  PREPARATION DU PATIENT

Vérifier auprés du médecin quels médicaments doivent étre cessés pour cet examen.
Suspendre la prise de ces médicaments préférablement 48 heures avant le
préléevement, sinon, indiquer sur la requéte la médication du patient.

Médicaments a cesser: bronchodilatateurs, antitussifs, béta- bloqueurs,
antidépresseurs tricycliques, L-Dopa, opiacées.

Le patient doit étre a jeun depuis la veille (12 heures)

Ne pas consommer d’'alcool pendant les derniéres 48 heures avant I'examen.

Assis sans fumer au moins 20 min avant le préléevement

Le patient doit étre couché depuis 30 min pour le prélévement en position couchée.

3. PROTOCOLE

Le dosage des catécholamines plasmatiques exige deux prélévements, I'un en position
couchée, suivi d'un autre en position debout.

Installer un acceés veineux (NS lock) pour les prélévements

Mettre le patient au repos en position couchée pendant 30 minutes

Faire refroidir sur glace deux tubes vacutainer Upjohn spécial contenant du glutathione
(disponible sur demande au service de biochimie)

Prendre la tension artérielle du patient au repos couché et le noter sur la requéte.
Procéder au prélévement de sang veineux selon la procédure (patient couché, 1 tube
vert foncé sur glace)

Indiquer la tension artérielle et la position sur la requéte et inscrire « COUCHE » sur le
tube.

Mettre le patient en position debout, attendre 5 minutes,

Procéder au prélévement de sang veineux (patient debout, 1 tube vert foncé sur glace)
Indiquer la tension artérielle et la position sur la requéte et inscrire « DEBOUT » sur le
tube.

Replacer les deux tubes dans la glace et les acheminer immédiatement au laboratoire.
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4.  MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

A la réception au laboratoire, centrifuger (& 3000 rpm, 4°C, pendant 20 — 25 min)
Transférer le plasma de chacun des tubes primaires dans d'autres tubes identifiés
Attention bien identifier les deux tubes « COUCHE » versus « DEBOUT »
Congeler immédiatement a —20°C (en attendant le moment de I'envoi).

Pour les établissements extérieurs

e Echantillons recus congelés et conservés congelés (congélateur RC01)

e Expédier les échantillons au laboratoire référé dans les 10 jours, congelés, sur glace
seche.

5. ENVOI DES ECHANTILLONS

e Les échantillons regus de catécholamines plasmatiques sont envoyés, sur glace seche
les mercredis a 10h00 a I'H6pital Maisonneuve-Rosemont pour analyse (test par HPLC
disponible 2 fois par semaine).

Note : Catécholamines urinaires (collecte urinaire de 24 h avec acide acétique. Voir les
instructions pour le prélevement) ; envoyé au CHUM Saint-Luc.

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2624
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OBJECTIF

Différencier la malabsorption entérogéne de la malabsorption pancréatogéne. Evaluer la
déficience en disaccharidases intestinales. Ce document est en lien avec la Politique sur
la planification PON-L-5.04.02-PLANI.

PREPARATION DU PATIENT

L'analyse (bandelette urinaire) de la premiére urine du matin, l'urée et la créatinine
doivent étre normales.

Doit étre a jeun depuis une période de 8 a 10 heures (4 heures pour les enfants).

Le patient doit étre couché depuis 30 min avant le début de I'examen et doit demeurer
couché pendant 'examen, sauf pendant la collecte urinaire.

Toute médication doit étre préférablement arrétée 24 heures avant I'examen, sinon,
indiquer sur la requéte la médication du patient.

PROTOCOLE (EPREUVE EN DEUX TEMPS)

Faire une épreuve d’hyperglycémie provoquée orale selon le protocole habituel
(prélever un tube jaune pour la glycémie de base; donner au patient, une solution de
glucose, 75¢g, a boire doucement. Reprendre un autre tube de sang 2 heures plus
tard).

Répéter cette épreuve d’hyperglycémie provoquée orale en substituant a la solution
glucosée, une solution 50g de lactose/200mL d’eau (pharmacie) ou 2g/kg poids de
l'enfant, jusqu’'a un maximum de 50g de lactose dans 200 mL d'eau & saveur de
citron.

Procéder a une ponction veineuse et prélever un échantillon (tube jaune) pour le
dosage du glucose sérique, et l'identifier « temps 0 ».

Donner au patient la solution de lactose a boire doucement, puis le faire attendre.
Prélever un échantillon de sang (tube jaune), aux temps 30, 60 et 120 minutes post
dose, et bien identifier chacun de ces échantillons (temps et heure de prélévement).
Acheminer immédiatement chaque échantillon au laboratoire. Les trois demandes de
glucose sont sur la méme requéte.

Effets secondaires possibles : nausées, diarrhée, maux de ventre.

MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

A la réception au laboratoire, suivre la procédure normalisée pour ce test.

ENVOI DES ECHANTILLONS

Ne s’applique pas.

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2624
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GUIDE DES PRELEVEMENTS DOC-L-5.04.02- HYPOP

Version B

Hyperglycémie orale provoquée
ypergy P a Statut : Approuvé

HYPERGLYCEMIE ORALE PROVOQUEE (2 H)

1. OBJECTIF

Fournir au laboratoire des échantillons adéquats pour I'évaluation de l'intolérance au
glucose et du diabéte.

2. PROTOCOLE
Code: HYPE2

e Le TLM/TM vérifiera :

a) Que le patient soit a jeun (au moins 8 heures de jeline)
Si le patient n’est pas a jeun, annuler le test [ANNUL] et utiliser le message prédéfini
@HYNJ « Epreuve d’hyperglycémie orale provoquée annulée. L'usager affirme ne pas étre a
jeun. »

b) Que le patient n'a pas déja recu le diagnostic de diabéte (excluant le diabéte de
grossesse lors d’une grossesse antérieure)

Dans le cas affirmatif, annuler le test [ANNUL] et utiliser le message prédéfini
@HYDB « Epreuve d’hyperglycémie orale provoquée annulée. L'usager affirme avoir déja
recu le diagnostic de diabéte. Test remplacé par un dosage de glucose a jeun ».
Remplacer par un dosage de glucose a jeun [GLU].

Procéder a une ponction veineuse et prélever un échantillon (tube jaune) pour le
dosage du glucose sérique, et l'identifier « temps 0 ».

Le patient recevra une solution sucrée contenant 75g de glucose a boire dans un
délai de 10 minutes.

Le patient devra demeurer assis ou circuler doucement, sans fumer, pendant la
durée du test.

Deux heures aprés que le patient ait fini de boire la solution, effectuer une ponction
veineuse et prélever un échantillon (tube jaune) pour le dosage du glucose sérique,
et l'identifier « temps 2h ».

Effets secondaires possibles: nausées, vomissements.
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DEPISTAGE [50g, 1h] (GROSSESSE)

1. OBJECTIF

Fournir au laboratoire des échantillons adéquats pour I'évaluation du diabéte gestationnel
(24° - 28° semaine).

2. PROTOCOLE
Code: GLU1H

e Le TLM/TM vérifiera que la patiente n'a pas déja regu le diagnostic de diabéte
(excluant le diabéte de grossesse lors d’'une grossesse antérieure).

 Dans le cas affirmatif, annuler le test [ANNUL] et utiliser le message predéfini @HYDD
«Epreuve d’hyperglycémie orale provoquée annulée. L'usager affirme avoir déja recu le
diagnostic de diabéte».

e La patiente recevra une solution sucrée contenant 50g de glucose a boire dans un
délai de 5 minutes

¢ Une heure aprés que la patiente ait fini de boire la solution, effectuer une ponction
veineuse et prélever un échantillon (tube jaune) pour le dosage du glucose sérique, et
I'identifier « temps 1h ».

e La patiente devra demeurer assise ou circuler doucement, sans fumer, pendant la
durée du test

Effets secondaires possibles: nausées, vomissements.
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TOLERANCE AU GLUCOSE EN COURS DE GROSSESSE

1. OBJECTIF

Fournir au laboratoire des échantillons adéquats pour I'évaluation du diabéte gestationnel
(24° - 28° semaine), suivant une épreuve de dépistage positive.

2. PROTOCOLE
Code: HYPGR

e Le TLM/TM vérifiera :
a) Que la patiente soit a jeun (au moins 8 heures de jeline)

Si la patiente n’pas a jeun, annuler le test [ANNUL] et utiliser le message prédéfini
@HYNJ « Epreuve d’hyperglycémie orale provoquée annulée. L’usager affirme ne pas étre a
jeun. »

b) Que la patiente n’a pas déja recu le diagnostic de diabéte (excluant le diabéte de
grossesse lors d’une grossesse antérieure).

Dans le cas affirmatif, annuler le test [ANNUL] et utiliser le message prédéfini @HYDB
« Epreuve d’hyperglycémie orale provoquée annulée. L'usager affirme avoir déja recu le
diagnostic de diabéte. Test remplacé par un dosage de glucose a jeun ». Remplacer par un
dosage de glucose a jeun [GLU].

e Procéder a une ponction veineuse et prélever un échantillon (tube jaune) pour le
dosage du glucose sérique, et l'identifier « temps 0 ».

e La patiente recevra une solution sucrée contenant 75g de glucose a boire dans un
délai de 10 minutes

e Une heure et deux heures aprés que la patiente ait fini de boire la solution, effectuer
des ponctions veineuses et prélever un échantillon (tube jaune) pour le dosage du
glucose sérique, et les identifier « temps 1h et 2h ».

e La patiente devra demeurer assise ou circuler doucement, sans fumer, pendant la
durée du test.

Effets secondaires possibles: nausées, vomissements.
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ANNEXE 1

GLU1H : (Protocole de dépistage (grossesse))
» Pour ce test, le jeline n’est pas requis (la patiente peut prendre un léger déjeuner).
» Le T.M. vérifie que la patiente n’a jamais recu de diagnostic de diabéte (excluant le
diabéte de grossesse lors d’'une grossesse antérieure).
Si négatif : Procéder au test
Si affirmatif : TEST ANNUL @HYDD
Ne pas procéder au test.

HYPRG (tolérance au glucose en cours de grossesse) et
HYPE2 (hyperglycémie 2h) :
» Le TLM/TM vérifie que la patiente est a jeun
Si négatif : Procéder au test
Si affirmatif : TEST ANNUL @HYNJ
Ne pas procéder au test

» Le TLM/TM vérifie que la patiente n’a jamais regu de diagnostic de diabéte.
Si négatif : Procéder au test
Si affirmatif : TEST ANNUL @HYDB
AJOUTER UN GLUCOSE (GLU) ajeun
Ne pas procéder au test mais prélever seulement un glucose

TEST SOLUTION TEMPS POUR L'INGESTION PONCTION VEINEUSE
HYPGR 75G 10 minutes 0 min (pré ingestion)

60 min (post ingestion)

120 min (post ingestion)

Effets secondaires possibles : nausées, vomissements

Temps d’'attente : Le patient doit demeurer assis ou circuler doucement sans fumer pendant la
durée du test.

Nom du fichier : Guide de prélevement_Hyperglycémie orale provoquée DOC-L-5.04.02-B
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E d ixt I'hypoglycémi
HSCM preuve du repas mixte pour ypoglycemie Statut - Approuvé

1. OBJECTIF

Evaluation de I'hypoglycémie postprandiale ou hypoglycémie réactionnelle. Ce document
est en lien avec la Politique sur la planification PON-L-5.04.02-PLANI.

2. PREPARATION DU PATIENT

o Patient doit étre hospitalisé, et sera a jeun pendant 72 heures (débutant lors du dernier
repas au soir a 22h00). Peut boire de I'eau. Doit étre actif durant la journée, lorsque
réveillé.

e Cesser toute médication non essentielle 24 heures avant cet examen. Cesser la prise de
corticostéroides (Prednisone, Dexamethasone, Cortef Cortone, ...).

3. PROTOCOLE

¢ Prendre note de la date et de I’heure du dernier repas.

e Prélever un échantillon urinaire pour I'acétonurie QID (4x/j, soit aux 6 heures).

e Procéder a une ponction veineuse et prélever des échantillons (un tube gris et trois
tubes jaunes) pour établir la ligne de base du glucose, insuline et C-peptide
(sulfonylurées et IGF-17?). Identifier ces prélévements par « Temps 0 ».

e Prévoir une ampoule de dextrose 50% pour corriger ’hypoglycémie séveére.

e De la rogitine 1mg peut étre utile dans de rares cas pour contrer la tachycardie et la
poussée hypertensive (effets secondaires indésirables du test, trés rares), au besoin.

e Surveiller la glycémie capillaire aux 2 h, puis aux heures si la glycémie est < 3,3
mmol/I.

e Prélever un échantillon de sang veineux (tube gris) pour le glucose aux 4 h.

e Inscrire 'heure de prélévement sur chaque tube et sur la requéte, et les acheminer
immédiatement au laboratoire.

e Si la glycémie capillaire devient < 2,8 mmol/L, prélever des échantillons de sang
veineux, tube gris pour un glucose STAT et deux tubes jaunes pour des tests a
déterminer, aux 30 min.

o Arréterle testsi:
» Glucose veineux < 2,5 mmol/L avec présence de symptémes
> Signes et symptdmes patents d’hypoglycémie (triade de Whipple avec glucose
veineux < 3,0)
» Glycémie plasmatique < 3,0 mmol/L chez un patient ayant eu une Triade de
Whipple documentée dans le passé.
» T2 heures écoulées depuis le dernier repas
e Alafin du jetine, prélever des échantillons de sang veineux (un tube gris et trois tubes
jaune) pour la mesure du glucose, de I'insuline, le C-peptide, les sulfonylurées et le
béta hydroxybutyrate
e Administrer une dose de glucagon 1 mg iv, et surveiller glycémie (tube gris pour
glucose STAT), pouls et tension artérielle a : 0, 10, 20 et 30 minutes.
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e Si céphalée, tachycardie ou poussée hypertensive, prélever une tube pour les
catécholamines plasmatiques, puis donner la rogitine par bolus de 1 mg aux 30 sec
jusqu’a la normalisation de la tension artérielle.

¢ Identifier correctement chacun des prélévements (date et heure, « Temps ») et les
acheminer au laboratoire.

¢ Donner a manger et/ou a boire (un repas?) au patient.

4. MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

e Acheminer I'échantillon au laboratoire dés que possible
e Ala réception au laboratoire, centrifuger (a 3000 rpm, 4°C, pendant 20 — 25 min)

Pour les établissements extérieurs

o Echantillons regus congelés et conservés congelés (congélateur RCO1) jusqu’au
moment de I'analyse

5. ENVOI DES ECHANTILLONS

¢ Ne s’applique pas. Analyse faite au laboratoire multidisciplinaire.

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2624
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) _ Version A
HSCM Examen de la Sérotonine -
Statut : Approuvé
1. OBJECTIF
Fournir au laboratoire des échantillons adéquats pour I'examen de la sérotonine. Ce
document est en lien avec la Politique sur la planification PON-L-5.04.02-PLANI.
2.  PREPARATION A L’EXAMEN DE LA SEROTONINE
Le patient doit s'abstenir de consommer certains aliments et médicaments, a compter de
deux (2) jours précédant I'examen.
2.1 Médicaments
Informer le médecin traitant ou l'infirmiére des médicaments pris régulierement, méme si
ce sont des médicaments en vente libre. Il (elle) pourra vous demander d’arréter certains
médicaments pour la durée de I'examen. Exemple de médicament a ne pas prendre
pendant la période d’examen (incluant les deux jours avant et le jour méme de I'examen).
» Aspirine;
» Corticotropine ;
» Catécholamines ;
> Phénacétine ;
» Inhibiteurs de MAO ;
> Réserpine;
> Nicotine.
Note : l'arrét de toute médication prescrite nécessite I'autorisation du médecin. Si le patient ne
peut suspendre son traitement pour la durée de I'examen, inscrire sur la requéte le nature et la
guantité (posologie) des médicaments consommes.
2.2 Régime (diete)
La sérotonine peut étre affectée par la diete et certains médicaments.
Suivre une diéte restrictive pendant une période de 48 heures (2 jours) avant I'examen
Pendant cette période, ne pas consommer de :
» Avocat ;
» Ananas;
» Aubergine ;
> Bananes;
> Café;
» Mollusques (fruits de mers) ;
> Noix ;
> Prunes;
» Tomates.
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3. COLLECTE ET MANIPULATION DES ECHANTILLONS
3.1 Procédure pour le prélévement sanguin

e L'échantillon préféré est sang entier.

e Procéder a une ponction veineuse, et prélever un tube lavande (EDTA) prérefroidi sur
glace

e Replacer le tube dans la glace et 'acheminer immédiatement au laboratoire.

3.2 Manipulation des échantillons

e A la réception au laboratoire, ajoutez I'acide ascorbique (solution 18,75%) pour réaliser
une concentration finale de 7,5 mg/ml de sang, pour stabiliser le spécimen sans tarder.
Par exemple ajouter 40 uL de la solution d’ascorbate pour chaque 1ml de sang.

e Meélangez complétement le sang. NE PAS centrifuger.

Congeler immédiatement & —20°C, en attendant le moment de I'envoi.

e Expédier I'échantillon dans les 5 jours, congelé, sur glace seche.

3.3 ANALYSE DES ECHANTILLONS

Les échantillons recus pour la sérotonine sont stabilisés et envoyés au RVH (CUSM,
Hopital Royal Victoria) les mercredis & 10h00 a pour analyse (test par HPLC).

Note : Solution d'acide ascorbique: 750 mg dans 4 ml d'eau (187.5 mg/ml) ; a utiliser
pour stabiliser le sang (1 :25 volume)

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2311/2157
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1. OBJECTIF

Evaluer la réserve hypothalamique en CRF ou en GHRH et la réserve hypophysaire en
ACTH et GH (évaluer lintégrité fonctionnelle de l'axe hypothalamus — hypophyse —
surrénales).

Utile dans la suspicion clinique de déficience en hormone de croissance ou
d’hypoadrénalisme d’origine centrale). Ce document est en lien avec la Politique sur la
planification PON-L-5.04.02-PLANI.

PREPARATION DU PATIENT

A jeun depuis une période de 10 a 14 heures (depuis la veille au soir).

Ne pas prendre de médicament le matin de I'examen, mais les apporter pour les
prendre aprés I'examen.

Le patient doit étre couché, au repos, pendant 30 min avant le début de I'examen.

Doit demeurer couché pendant I'examen.

Contre-indication : ce test est déconseillé si sujet de plus de 65 ans, maladie
cardiovasculaire ou vasculaire cérébrale, épilepsie, ou cortisol du matin inférieur a 80
nmol/l.

3. PROTOCOLE

Laisser le patient se reposer en position couchée pendant 30 min.

Procéder a une ponction veineuse et prélever un échantillon (tube rouge et noir ou
tube jaune) de sang pour établir la ligne de base (glucose, cortisol et GH). Identifier les
tubes (Temps 0) et inscrire I'heure de prélevement.

Préparer une voie d'accés sécurisée (avec soluté) pour les prélévements sanguins.
Temps réguliers de prélévement sanguin : 0, 30, 45, 60, 90 et 120minutes.

Prévoir une autre voie avec NS lock pour administrer les médicaments d’'urgence en
cas de nécessité.

Avoir disponible sous la main une ampoule de Dextrose 50% et Dexamethasone 1 mg.
Veérifier la glycémie capillaire du patient (Temps -15).

Attendre 15 min, et répéter la glycémie capillaire juste avant I'injection d’insuline.
Administrer de I'insuline réguliére (TORONTO IV, HUMULIN R)¥® au patient par voie
intraveineuse, en bolus, 0,10 a 0,15 unité/kg (ad 0,3 unité/kg si patient diabétique
avec résistance a l'insuline importante).

Vérifier la glycémie capillaire immédiatement apreés l'injection d’insuline (Temps 0).

Le médecin demeure au chevet du patient.

Surveiller la glycémie capillaire par la suite a 15, 30, 45, 60, 90 minutes, et aux 5 min
lorsque la glycémie capillaire devient < 3,0 mmol/L. L’hypoglycémie survient
généralement dans les 30 a 45 minutes post-dose.

Si symptébmes d’hypoglycémie (sommeil, transpiration, faim, anxiété,...), prélever un
tube de sang (tube vert péle) veineux pour une glycémie STAT, et I'envoyer
immédiatement au laboratoire.

Lorsque la glycémie veineuse tombe a £ 2,2 mmol/l, ou si le patient a des symptémes
importants, prélever un tube vert pale pour une glycémie STAT et un tube jaune pour le
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cortisol. Puis Terminer le test en administrant le Dextrose 50% (30 mL sur 1 minute,
doucement, par petits bolus) et /ou donner a boire du jus d’orange au patient.

Noter le temps écoulé depuis la dose d’insuline et I'heure de fin du test.

Prélever un échantillon de sang dans un tube gris pour le dosage du glucose, et un
tube jaune pour le cortisol et 'hormone de croissance (au moins 5 mL), aux temps 0,
30, 45, 60 et 120 minutes de l'injection d’'insuline.

Temps additionnels si prescrits : 180 minutes (code IN180); a inscrire sur la méme
requéte. Temps optionnels : 15 et 45 minutes apres la dose de Dextrose.

Inscrire « Temps XX » et heure de prélevement sur chaque tube.

MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

Acheminer I'échantillon au laboratoire dés que possible

A la réception au laboratoire, centrifuger (& 3000 rpm, 4°C, pendant 20 — 25 min)
Transférer le sérum de chacun des tubes primaires dans d’autres tubes identifiés
Attention bien identifier les tubes aliquots.

Congeler immédiatement a —20°C (en attendant le moment de I'envoi).

Pour les établissements extérieurs

Echantillons recus congelés et conservés congelés (congélateur RCO1) jusqu'au
moment de l'analyse.

ENVOI DES ECHANTILLONS

Les échantillons recus pour I'hormone de croissance (GH) sont envoyés, sur glace séche
les mercredis a 10h00 a I'Hétel-Dieu du CHUM pour analyse (test par IRMA disponible 1
fois par mois).

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2624
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OBJECTIF

Evaluer le déficit en hormone de croissance (GH). Ce document est en lien avec la
Politique sur la planification PON-L-5.04.02-PLANI.

PREPARATION DU PATIENT

Si patient hypo-gonadique, le traiter préalablement: Femme : Ethinyl Estradiol, 40
mg/m?/jour, pendant les 2 jours précédant le test. Homme : Enanthate de testostérone
200 mg im, dans les 5 a 10 jours précédant le test.

Patient a jeun depuis minuit ou la veille au soir (soit au moins 8 heures de jeline)
Vérifier auprés du médecin quels médicaments doivent étre cessés en vue de cet
examen.

Cesser la prise de corticostéroides (Prednisone, Dexamethasone, Cortef Cortone, ...)
pendant 24 heures (la veille au matin).

Le patient doit étre couché depuis 30 min avant le début de I'examen et doit demeurer
couché pour le prélévement en position couchée.

Durée totale de I'examen estimée a environ 3 heures.

PROTOCOLE

Les prélévements multiples doivent étre faits par tubulure (voir protocole NS Lock, 3°
H). Temps réguliers de préléevement sanguin : -15, 0, 30, 60, 90, et 120 minutes.

Le soluté (300 ml) contenant la dose exacte d’arginine pour le patient (500 mg/kg, max
30g d’'arginine dans du salin (NaCl 0,9%)) est recu de la pharmacie, prét a I'usage.
Laisser le patient se reposer en position couchée pendant 30 minutes.

Procéder & une ponction veineuse et prélever un échantillon (tube jaune) pour établir la
ligne de base du cortisol (au moins 5 ml). Identifier ce prélevement par « Temps -15 ».
Installer le NS lock

Prélever un autre échantillon, identifié « Temps 0 », juste avant de débuter la
perfusion d’arginine.

Administrer iv les 300 ml de solution d’arginine sur 30 minutes.

Surveiller la glycémie capillaire aux 30 minutes.

Prélever des échantillons de sang veineux (un tube gris et un tube jaune) aux temps
spécifiés pour le glucose et 'hormone de croissance (GH), et aux temps additionnels si
prescrits. A inscrire sur la méme requéte.

Inscrire « Temps XX » et heure de prélévement sur chaque tube. Les échantillons
doivent étre acheminés rapidement au laboratoire.

MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

Acheminer I'échantillon au laboratoire dés que possible
A la réception au laboratoire, centrifuger (& 3000 rpm, 4°C, pendant 20 — 25 min)

Pour les établissements extérieurs

Echantillons recus congelés et conservés congelés (congélateur RCO1) jusqu’au
moment de l'analyse.

Préparé par : Vérifié par: Approuvé par : Date d'entrée en vigueur: | Page
Dre Rose Djiana |Dre Zeina Yared |Dre Rose Djiana 1 avril 2010 lde?






MANUEL DE LA SECTION DES SPECIALITES

DOC-5.04.02-STSAR

>

HSCM

Test de stimulation a I'arginine

Version A

Statut : Approuvé

5. ENVOI DES ECHANTILLONS

e Les échantillons recus pour 'hormone de croissance (GH) sont envoyés a I'H6tel-Dieu
du CHUM, les mercredis a 10h00, pour analyse (test par RIA disponible 1 fois par

mois).

6. LIMITES DU TEST

e Effets secondaires : Hypoglycémie chez I'enfant ou I'adulte mal nourri; a corriger avec
dose de dextrose (10-50%) iv.
¢ Contre indications : insuffisance rénale ou hépatique.

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2624
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1. OBJECTIF

Evaluer la réserve corticosurrénalienne ; utile dans le diagnostic de [linsuffisance
surrénalienne. Ce document est en lien avec la Politique sur la planification PON-L-
5.04.02-PLANI.

2. PREPARATION DU PATIENT

Jedne non requis (mais option acceptable 8 - 12 heures i.e. depuis la veille au soir).
Vérifier auprés du médecin quels médicaments doivent étre cessés pour cet examen.
Cesser la prise de corticostéroides (Prednisone, Dexamethasone, Cortef Cortone, ...)
pendant 24 heures (la veille au matin) .

Indiguer sur la requéte la médication du patient.

Le patient doit étre couché depuis 30 min avant le début de I'examen et doit demeurer
couché pour le prélévement en position couchée.

Durée de I'examen estimée a environ 1h 45.

3. PROTOCOLE

L’examen doit se faire préférablement le matin ou en avant-midi.

Doses utilisées : 250 pug (ampoule a reconstituer avec 1 ml de salin) ou 1 pg (seringue
préparée par la pharmacie) selon le contexte clinique.

Les prélévements multiples doivent étre faits par tubulure (voir protocole NS Lock du 3¢
H ou médecine H3). Temps réguliers de prélévement sanguin : -15, 0, 60 minutes
Laisser le patient se reposer en position couchée pendant 30 min.

Procéder a une ponction veineuse et prélever un échantillon (tube jaune) pour établir la
ligne de base du cortisol (au moins 5 ml). Identifier ce préléevement par « Temps -15 »,
suivit d’'un autre échantillon, identifié « Temps 0 » prélevé juste avant d'injecter le
Cortrosyn au patient.

Administrer la dose de cortrosyn par voie intraveineuse (rarement intramusculaire).
Prélever un tube de sang (tube jaune) pour le dosage de cortisol 60 min apres
I'injection du cortrosyn.

Temps additionnels si prescrits : 30 minutes (code CORT3) a inscrire sur la méme
requéte.

Tests additionnels : ACTH au temps 0, a inscrire sur la méme requéte.

(Le tube doit étre maintenu sur glace et acheminé rapidement au laboratoire).

Inscrire « Temps XX » et heure de prélevement sur chaque tube.
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4, MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

e Acheminer I'échantillon au laboratoire dés que possible
e A laréception au laboratoire, centrifuger (& 3000 rpm, 4°C, pendant 20 — 25 min)

Pour les établissements extérieurs

e Echantillons recus congelés et conservés congelés (congélateur RCO1) jusqu’au
moment de I'analyse.

5. ENVOI DES ECHANTILLONS

¢ Ne s’applique pas. Analyse faite au laboratoire multidisciplinaire.

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2624
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OBJECTIF

Evaluer la réserve hypophysaire en FSH et LH. Ce document est en lien avec la Politique
sur la planification PON-L-5.04.02-PLANI.

PREPARATION DU PATIENT

e A jeun depuis une période de 8 a 10 heures (depuis minuit la veille au soir).
¢ Le patient doit étre couché, au repos, pendant 30 min avant le début de I'examen.
¢ Doit demeurer couché pendant I'examen.

PROTOCOLE

e Procéder a une ponction veineuse et prélever un échantillon de sang (tube rouge et
noir ou tube jaune) pour établir la ligne de base FSH et LH du patient (identifier cet
échantillon Temps -15 min).

e Attendre 15 min prélever I'échantillon Temps 0, juste avant I'injection de LHRH.

e Administrer de la LHRH au patient par voie intraveineuse, doucement : 100 pg iv sur
30 secondes.

e Prélever un échantillon de sang dans un tube jaune, pour le dosage la FSH et LH (au
moins 5 ml) sériques, aux temps -15, 0, 15, 30, et 60 minutes de I'injection de LHRH.

Note : Temps additionnel si requis, 90 minutes (code RH90), a inscrire sur la méme
requéte.

e Inscrire « Temps XX ») et I'heure de prélevement sur chacun des tubes.
e Tests additionnels

» Femmes : Estradiol au temps 0

» Hommes : Testostérone au temps 0

» GH aux temps 0, 30 et 60 minutes, si nécessaire
Inscrire ces tests sur la méme requéte

MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

e Acheminer I'échantillon au laboratoire dés que possible

e Alaréception au laboratoire, centrifuger (a 3000 rpm, 4°C, pendant 20 — 25 min)
Pour les établissements extérieurs

e Echantillons recus congelés et conservés congelés (congélateur RCO1) jusqu’au
moment de I'analyse

ENVOI DES ECHANTILLONS

e Les échantillons recus pour I'hormone de croissance (GH) sont envoyés a I'Hbtel-Dieu
du CHUM, les mercredis a 10h00, pour analyse (test par RIA disponible 1 fois par
mois).
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6. LIMITES DU TEST

e Maladies aigué, traitement aux stéroides.

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2624
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1. OBJECTIF

Evaluer la réserve hypophysaire en TSH et prolactine, dans le diagnostic différentiel de
I'hypothyroidie centrale. Ce document est en lien avec la Politique sur la planification
PON-L-5.04.02-PLANI.

2.  PREPARATION DU PATIENT

La prise de glucocorticoides (Prednisone, Dexamethasone, Cortef Cortone, ...) doit
étre préférablement arrétée pendant 48 heures (I'avant-veille au matin).

A jeun depuis une période de 8 a 10 heures (depuis minuit la veille au soir).

Le patient doit étre couché, au repos, pendant 30 min avant le début de I'examen.

Doit demeurer couché pendant I'examen.

3. PROTOCOLE

Procéder & une ponction veineuse et prélever un échantillon (tube jaune) pour établir la
ligne de base (TSH, T4 libre et prolactine) du patient.

Attendre 15 min et prélever un autre échantillon (Temps 0) juste avant l'injection de
TRH.

Administrer 200 pg de TRH au patient par voie intraveineuse doucement (sur 1 min).
Prélever un échantillon de sang dans un tube jaune (au moins 5 ml), pour le dosage de
la TSH et de la prolactine du sérum, aux temps -15, 0, 15, 30, et 60 et minutes de
l'injection de la TRH.

Temps additionnels si prescrits : 90 minutes (code TR90), a inscrire sur la méme
requéte.

Inscrire « Temps XX ») et I'heure de prélévement sur chacun des tubes.

Effets secondaires : nausées, maux de téte, étourdissement, besoin urgent d’uriner,
hypotension ou rarement hypertension, rares cas d’apoplexie hypophysaire.

4.  MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

Acheminer I'échantillon au laboratoire des que possible
A la réception au laboratoire, centrifuger (a 3000 rpm, 4°C, pendant 20 — 25 min)

Pour les établissements extérieurs

Echantillons recus congelés et conservés congelés (congélateur RCO1) jusqu’au
moment de I'analyse

5. ENVOI DES ECHANTILLONS

Ne s’appligue pas. Analyse faite au laboratoire multidisciplinaire.
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6. LIMITES DU TEST

e N/A.

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2624
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1. OBJECTIF

Diagnostic et suivi de I'acromégalie. Ce document est en lien avec la Politique sur la
planification PON-L-5.04.02-PLANI.

2.  PREPARATION DU PATIENT

Evaluer la pertinence le test si patient en maladie aigué, immobilisation, jedne,
traitement (niacine, glucocorticostéroides, diurétiques de type thiazidique, béta-
bloqueurs, contraceptif oraux, ...)

Le patient doit suivre un régime non restrictif pendant les 3 jours précédant le test; il
doit consommer au moins 150g de carbohydrates (hydrates de carbone) par jour
Patient a jeun depuis la veille au soir a 22h00 (au moins 10 heures, maximum 16
heures de je(ine).

Vérifier auprés du médecin quels médicaments doivent étre cessés en vue de cet
examen.

Cesser la prise de corticostéroides (Prednisone, Dexamethasone, Cortef Cortone, ...)
pendant 24 heures (la veille au matin).

3. PROTOCOLE

Les prélévements multiples doivent étre faits par tubulure (voir protocole NS Lock, 3°
H). Temps réguliers de préléevement sanguin : -15, 0, 30, 60, 90, et 120 minutes.
Procéder a une ponction veineuse et prélever des échantillons (un tube gris et un tube
jaune, au moins 5 ml) pour établir la ligne de base du glucose et de I’hormone de
croissance (GH). Identifier ce prélévement par « Temps -15 », et inscrire I'heure sur le
tube.

Prélever un autre échantillon juste avant que le patient commence a boire la solution
de glucose, et l'identifier « Temps 0 ».

Donner au patient 75g de glucose per os, soit 225 ml de Glucodex a boire doucement
(sur 5 min).

Surveiller la glycémie capillaire (mesure aux heures).

Prélever des échantillons de sang veineux aux temps spécifiés (un tube gris et un tube
jaune) pour le glucose et la GH.

Identifier chacun des préléevements (« Temps XX » et heure de prélévement), & inscrire
sur la méme requéte.

Les échantillons doivent étre acheminés le plus rapidement au laboratoire.

Effets secondaires : nausées, vomissement.

4.  MANIPULATION DE L’ECHANTILLON

Acheminer I'’échantillon au laboratoire dés que possible
A la réception au laboratoire, centrifuger (& 3000 rpm, 4°C, pendant 20 — 25 min).

Pour les établissements extérieurs

Echantillons recus congelés et conservés congelés (congélateur RCO1) jusqu’au
moment de I'analyse
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HSCM Test de suppression au glucose pour I'acromégalie

’ MANUEL DE LA SECTION DES SPECIALITES DOC-L-5.04.02-STACR
= Version A

Statut : Approuvé

ENVOI DES ECHANTILLONS

e Les échantillons recus pour 'hormone de croissance (GH) sont envoyés a I'H6tel-Dieu
du CHUM, les mercredis a 10h 00, pour analyse (test par RIA disponible 1 fois par
mois).

LIMITES DU TEST

e Limites: maladie aigué, immobilisation, jeltne, traitement (niacine,
glucocorticostéroides, diurétiques de type thiazidique, béta- bloqueurs, contraceptif
oraux, ...).

Pour toute information complémentaire, appeler au (514) 338-2222 poste 2624

Préparé par : Vérifié par: Approuvé par : Date d'entrée en vigueur: Page
Dre Rose Djiana |Dre Zeina Yared Dre Rose Djiana 1 avril 2010 2de?2
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Réunion de service de Biochimie 2012/03/01 5 novembre2012 l1de?2

b dU 5-HIAA urinai Version A
HSCM osage du 5- urinaire .
= g Statut : Approuve
1. OBJECTIF
Fournir au laboratoire des échantillons appropriés pour I'examen de 5-HIAA urinaire.
2. PREPARATION A L’EXAMEN DU 5-HIAA URINAIRE
Le patient doit s'abstenir de consommer certains aliments et médicaments, a compter de
deux (2) jours ou 48 heures précédant et pendant la période de collecte des urines de 24
heures.
2.1 Médicaments
Informer le médecin traitant ou 'infirmiére des médicaments pris régulierement, méme si
ce sont des médicaments en vente libre. Il (elle) pourra vous demander d’arréter certains
médicaments pendant la durée de la collecte.
Ne pas prendre des médicaments tels que :
e Les Sirops pour le rhume et autres préparations contenant du guaiacolate de glycérol
¢ De lI'acétaminophéne ;
¢ De la phénothiazide ;
e Du levodopa
Note : L'arrét de toute médication prescrite nécessite I'accord du médecin. Si le patient ne peut
suspendre son traitement pour la durée de I'examen, inscrire sur la requéte la nature et la quantité
(posologie) des médicaments consommes.
2.2 Régime (diéte)
Suivre une diéte restrictive pendant une période de 48 heures (2 jours) avant I'examen, et
tout au long de la période de collecte urinaires (24 heures).Pendant cette période, ne pas
consommer de:
e Amande, pacane et autres noix;
¢ Ananas et jus d'ananas;
e Avocat;
e Banane;
e Prune;
e Aubergine;
o Kiwi;
e Tomate et tous les aliments qui en contiennent (jus de tomate, V-8, ketchup,
soupe, purée de tomates).
3. COLLECTE OU PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS
ATTENTION : Le pot contient de l'acide. Ce liquide est extrémement corrosif. Afin
d’éviter les brdlures causées par I'acide, NE PAS uriner directement dans
le pot. En cas de contact avec la peau ou les yeux, rincer abondamment a
I'eau froide et contacter votre médecin.
Préparé, vérifié et approuvé par : Date d'entrée en vigueur : Page
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b dU 5-HIAA urinai Version A
HSCM osage du 5- urinaire "
= g Statut : Approuve

1. Inscrire votre nom et prénom ainsi que votre date de naissance sur |'étiquette du pot a

I'endroit prévu a cet effet. Pour les femmes, s'il y a menstruation, attendre la fin de la
période menstruelle avant de procéder au recueil.

. Jeter la premiére urine (au lever) le jour du début du recueil. Inscrire la date et I'heure

sur le pot et la requéte.

A partir de ce moment, recueillir dans le pot toutes les urines émises pendant les 24
heures suivantes. Garder au frais pendant toute la durée de la collecte.

Recueillir 'urine aussi lors des selles. Eviter toute contamination avec les selles.

Le lendemain matin, a la méme heure que celle du début (point 2), recueillir la
derniére urine dans le pot. Inscrire la date et I'heure sur le pot et la requéte.

RETOUR DES ECHANTILLONS

Apporter les échantillons (pots d’urine) au Centre de prélévement de I'hbpital ou au CLSC
avec la requéte le plus tdt possible dés la fin de la collecte, au centre de prélévement
durant les heures d’ouverture :

Hopital du Sacré-Coeur de Montréal : du lundi au vendredi excluant les jours fériés :
de 8h00 a 16h00, local F-1115.

CLSC Ahuntsic: du lundi au vendredi excluant les jours fériés, de 7h00 a 11h00.

CLSC St-Laurent et Bordeau-Cartierville: du lundi au vendredi excluant les jours
fériés, de 7h30 a 11h30.

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste
2311/2157.

Préparé, vérifié et approuvé par : Date d'entrée en vigueur : Page
Réunion de service de Biochimie 2012/03/01 5 novembre2012 2de 2
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HSCM Dosage du 5-HIAA urinaire

Version B

Statut : Approuvé

OBJECTIF

To provide an appropriate specimen for the measurement of urinary 5-HIAA.

2. PATIENT PREPARATION FOR THE ASSAY OF URINARY 5-HIAA
The patient must avoid certain types of food and medication as of 2 days (48 hours)
before the urine sampling and during the entire 24 hours period of sampling.

2.1 Medication

Inform your doctor or nurse of any medication that you take regularly (including those

without-prescription). He or she may ask you to stop taking some of these medications

before and during the sampling period.

Avoid certain medications such as:

e cough syrups or other preparations that contain glyceryl guaiacolate

e acetaminophen

e phenothiazide

e levodopa

Important : Do not stop taking prescribed medication without full consent from your doctor. If you

can not stop taking certain medications then indicate on the test request form the name and dose

of the medication that you must take during the sampling period.
2.2 Diet

During a period of 2 days before sampling and during the sampling period do not eat

foods containing:

e Almonds, pecans and other nuts;

e Pineapple and pineapple juice;

e Eggplant;

e Avocado;

o Kiwi;

e Banana;

e Plantain;

e Plum;

¢ Tomatoes (including tomato juice, V-8, ketchup, soup, tomato paste).

3. 24 HOUR URINE COLLECTION (WITH PRESERVATIVE)

CAUTION: The container contains acid. This liquid is extremely corrosive. To avoid
burns from the acid, DO NOT urinate directly into the container. After contact
with skin or eyes, rinse thoroughly with cold water and contact your doctor.

1. Enter your full name and date of birth on the container’s label in the space provided for
this purpose. For women, if menstruated, wait until the end of the menstrual period
prior to collection.

Date d'entrée en vigueur : Page

5 novembre 2012 lde?2
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’ MANUEL DE LA SECTION INSTRUCTIONS AUX PATIENTS DOC-L-5.04.5HIAA
5]

HSCM Dosage du 5-HIAA urinaire

2. Discard the first urine on the first day of collection. Indicate the date and time on the
label on the container and on the requisition on the line marked DEBUT.

3. Collect all urine voided during the next 24 hours. Refrigerate the container and
contents throughout the collection period.

4. Ensure that you collect any urine passed during a bowel movement. Avoid
contamination with feces.

5. The next morning, at the same time as the start (point 2), collect the last urine in the
container. Note the date and time on the label on the container and on the requisition
on the line marked FIN.

4. SAMPLE RETURN

Bring sample and request to the Test Centre as soon as the collection is completed,
during business hours (Monday through Friday excluding holidays):

Hépital du Sacré-Cceur : 8h00 — 16h00 (room F1115)
CLSC Ahuntsic : 7h00 — 11h30
CLSC Bordeaux-Cartierville: 7h30 —11h30
CLSC Saint-Laurent : 7h30 — 11h30
NOTES

1- If you forget to collect a urine sample during the 24 hour period, start over again with a
new container.

2- For collections of 2 or more consecutive days, number the containers. Always begin
with the container with preservative, followed by the container without preservative.
Transcribe the date and time of the end of the collection of the first day (FIN) onto the
second container on the line marked DEBUT. Attention! Make sure to collect all
urine for 24 hours each day!

For questions about this exam call (514) 338-2222 extension 2311/2157

Date d'entrée en vigueur : Page
5 novembre 2012 2de?2
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Version A

H M Examen cytologique des expectorations ;
= y g'd P Statut :Approuvé

1. OBJECTIF:

Ce protocole décrit la marche a suivre par le patient en vue d’un examen cytologique des
expectorations. Cette analyse est décrite dans la PON pour la cytologie des
expectorations : PON-5.05.03-C_EXPE.

2.  PREPARATION AU PRELEVEMENT :

e A jeun le matin, se moucher et se rincer la bouche avant d’expectorer.

3. COLLECTE OU PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS :

e Trois spécimens d’expectorations sont nécessaires pour une analyse compléte.

¢ Identifier les récipients (nom et date de naissance).

e Expectorer directement dans le récipient contenant le fixateur (récipient a couvercle
vissé avec étiquette orange fluorescente identifiee comme fixateur de cytologie et
contenant de I'alcool éthylique dénaturé 50 %).

e Répéter trois matins consécutifs.

4. RETOUR DES ECHANTILLONS :

Apporter les échantillons avec les requétes correspondantes au Centre de prélevement
de I'hépital ou au CLSC dés que la collecte est terminée, durant les heures d’ouverture
(du lundi au vendredi de 6h 45 a 14 h 30).

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste 2311/2157.

Date d'entrée en vigueur : Page
15 octobre 2010 lde1l
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HSCM Version A

Prélévement pour cytologie gynécologique

Statut : Approuvé

1. OBJECTIF:

Ce protocole décrit la marche a suivre pour effectuer un prélévement au niveau du col de
I'utérus et de I'endocol pour un examen cytologique gynécologique. Cette analyse est
décrite dans la PON pour la cytologie gynécologique : PON-5.05.03-C_GYN.

2. PREPARATION AU PRELEVEMENT :

¢ Inscrire le nom de la patiente ainsi que sa date de naissance, son numéro d’assurance
maladie ou son numéro de dossier, sur le bout givré de la lame avec un crayon de
plomb.

3. PRELEVEMENT:

e Une seule lame combinée col-endocol suffit.

e Faire le prélevement cervical avec la spatule de bois et le prélevement endocervical
avec la cytobrosse.

e Les étaler longitudinalement sur une méme lame en une couche mince.

e Fixer rapidement au Cytospray.

e Une requéte de cytologie gynécologique comprenant l'identification compléte de la
patiente accompagnée du numéro d’assurance maladie, de la date de naissance ou du
numeéro de dossier doit accompagner chaque prélévement. De plus, le nom, prénom et
numeéro de permis du médecin prescripteur ainsi que le nom et I'adresse complete de la
provenance doivent se retrouver sur la requéte. Le type de spécimen et tout
renseignement clinique pertinent doit y étre aussi inscrit.

o Déposer les lames dans les boites de transport et y joindre les requétes classées dans
le méme ordre que les lames.

4, RETOUR DES ECHANTILLONS :

Apporter les échantillons (pots d’urine) au Centre de prélevement de I'hépital ou au CLSC
dés que la collecte est terminée, durant les heures d'ouverture (du lundi au vendredi de
6h 45 a 14 h 30).

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste 2311/2157.

Date d'entrée en vigueur : Page
15 octobre 2010 lde1l
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HSCM

MANUEL DE LA SECTION INSTRUCTION AUX PATIENTS

DOC-C-5.05.03-PRUR

Examen cytologique des urines

Version C

Statut : Approuvé

OBJECTIF:

Ce protocole décrit la marche a suivre par le patient en vue d’'un examen cytologique des
urines obtenues par miction. Cette analyse est décrite dans la PON pour la cytologie des
urines : PON-5.05.03-C_URIN.

PREPARATION AU PRELEVEMENT :

¢ Nettoyer le méat urinaire avant la collecte de la miction.

COLLECTE OU PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS :

¢ Recueillir une miction compléte (ne pas utiliser la premiére miction aprés le réveil).

e Le prélévement s’échelonne sur 3 jours consécutifs.

¢ Uriner directement dans un verre prévu a cet effet et ou dans un récipient trés propre
et transvider I'urine dans un des tubes a fond conique contenant le fixateur ( tube de 50
ml avec bouchon vissé sur lequel on retrouve une étiquette vert fluorescent identifié
comme fixateur de cytologie et contenant de I'alcool éthylique 70%). Ne pas jeter le
liquide qui est déja dans le tube.

e Remplir le tube jusqu'a la marque de 50ml et prendre bien soin de le refermer
hermétiquement.

¢ Identifier le tube en indiquant votre nom et votre date de naissance sur un papier auto-
adhésif.

¢ Indiquer la date de I'échantillon sur chacune des réquisitions et vérifier que ces
derniéres soient adéquatement remplies.

e Conserver I'échantillon d’'urine au réfrigérateur.

e Répéter le méme procédé le 2° et 3° matin.

RETOUR DES ECHANTILLONS :

Apporter les échantillons (3pots d'urine) avec les requétes le plus tét possible dés la fin de
la collecte.

e Hopital du Sacré-Coeur de Montréal : du lundi au vendredi excluant les jours fériés :
de 8h00 & 16h00, local F-1115

e CLSC Ahuntsic: du lundi au vendredi excluant les jours fériés, de 7h00 a 11h00

e CLSC St-Laurent et Bordeaux-Cartierville: du lundi au vendredi excluant les jours
fériés, de 7h30 a 11h30

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste 2311/2157

Date d'entrée en vigueur : Page
17 janvier 2014 lde?2





Version C

’ MANUEL DE LA SECTION INSTRUCTION AUX PATIENTS DOC-C-5.05.03-PRUR
5]

HSCM Examen cytologique des urines

Statut : Approuvé

OBJECT:

This procedure describes the correct way to collect urine samples for cytology analysis as
described in PON pour la cytologie des urines: PON-5.05.03-C_URIN.

PREPARATION:

Clean the external surface of the genitalia before collecting the urine sample.

COLLECTION OF SAMPLES:

The collection of urine sample must be done during 3 consecutive days.

Collect a complete micturation (Avoid the first one after waking up)

Urinate in the container that was provided to you or any other clean one.

Transfer the urine in one of the conical tube which contains the cytology fixative. Don’t
throw away the fixative!

Fill the conical tube up to the 50 ml mark and close it tightly with it's cap.

Correctly identify the tube with your name, your birthdate and the date of collection for
this sample. Also write the date on your test request form that will accompany your
sample.

Keep your sample in a refrigerator.

Repeat this procedure for the 2"* and 3™ day.

RETURN OF SAMPLES:

Return to the specimen collection centres with the 3 samples and the requisitions during
business hours as soon as the collection is completed:

Hépital du Sacré-Coeur de Montréal : Monday to Friday excluding Holidays from
8h00 to 16h00, room F-1115

CLSC Ahuntsic: Monday to Friday excluding Holidays from 7h00 to 11h00

CLSC St-Laurent et Bordeau-Cartierville: Monday to Friday excluding Holidays from
7h30 to 11h30

If you have any question about this test, please contact the laboratory facilities at
(514) 338-2222 extension 2311/2157.

Date d'entrée en vigueur : Page
17 janvier 2014 2de?2
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Prélevements divers en cytologie / prélevements Version B

HSCM

non-gynécologiques Statut: Approuvé

1. OBJECTIF:

Fournir au laboratoire des échantillons appropriés pour I'examen des prélévements non-
gynécologiques.

2.  COLLECTE OU PRELEVEMENT DES ECHANTILLONS :
Recommandations générales

e Tout le matériel requis est disponible au laboratoire de cytologie, aile D, porte 1040
pendant les heures d’ouverture (du lundi au vendredi de 8H a 16H). En dehors de ces
heures, du matériel de dépannage est disponible dans le réfrigérateur de la cytologie.

e Tous les spécimens (lames ou récipients) doivent comporter une double identification.

e Une requéte comprenant I'identification compléte du patient (avec RAMQ ou numéro
de dossier de I'Hopital ou date de naissance), le nom et prénom du médecin
prescripteur, le nom et l'adresse compléte de la provenance et la nature du
prélevement doit accompagner chacun des spécimens.

e Tous les renseignements cliniques pertinents doivent étre inscrits sur chaque requéte.

2.1 Cytologie pulmonaire
Expectorations

e Trois spécimens sont nécessaires pour une analyse compléte.

e A jeun le matin, le patient doit se moucher et se rincer la bouche avant d’expectorer
directement dans le récipient contenant du fixateur (récipient a couvercle vissé avec
étiquette orange fluorescente contenant de I'alcool éthylique dénaturé 50%).

e Répéter 3 matins consécultifs et faire parvenir au laboratoire de cytologie.

Lavages et aspirations bronchiques

e Les liquides aspirés en solution saline lors d’'une bronchoscopie sont recueillis
immédiatement dans une quantité égale d’alcool éthylique 70%.

Brossages bronchiques

e Déposer immédiatement la brosse dans un récipient contenant environ 20 ml d’alcool
éthylique 70%.

2.2 Cytologie urinaire
Mictions spontanées

e La premiére miction du matin est & proscrire.

e Toutes les autres mictions de la journée convient.

e Le patient doit uriner dans un récipient propre et I'urine doit étre transférée dans un
tube a fond conique (tube de 50 ml avec bouchon vissé sur lequel on retrouve une
étiquette vert fluorescent identifi€ comme fixateur de cytologie et contenant de I'alcool
éthylique 70%).

Date d'entrée en vigueur : Page
17 janvier 2014 1de3
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Prélevements divers en cytologie / prélevements Version B
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Cathétérismes vésicaux

e Mettre I'urine obtenue dans un récipient de 80 ml & couvercle vissé et y ajouter une
partie égale d'alcool éthylique 70%.

2.3 Cytologie des liquides d’épanchement
e Les liquides pleuraux, péritonéaux (ascites) et péricardiques sont recueillis dans des
récipients de 1 litre contenant du fixateur pour cytologie sur lequel on retrouve une
étiquette vert fluorescent identifi€ comme fixateur de cytologie et contenant de I'alcool
éthylique 70%.
2.4 Cytologie des thyroides
e Les ponctions a laiguille fine des thyroides sont, immédiatement aprés leur
prélevement, déposées dans un récipient contenant du Tissufix. On recoit également
4 lames étalées dans un coplin d'alcool éthylique dénaturé 95 %.
2.5 Cytologie des liquides céphalorachidiens
¢ Immédiatement aprés la ponction du liquide céphalorachidien, ajouter dans le tube une
guantité égale d'alcool éthylique dénaturé 70 %.
2.6 Cytologie des liquides synoviaux
e Ce liquide est acheminé a I'état frais (sans aucun fixateur) au laboratoire, et dans un
délai trés bref.
2.7 Cytologies mammaires
Ecoulements
e Les écoulements mamelonnaire sont étalés directement sur une lame a bout dépoli et
immédiatement fixés au Cytospray.
Ponctions
e Les cytoponctions de masses et de kystes sont recueillies dans un contenant avec du
fixateur pour cytologie sur lequel on retrouve une étiquette vert fluorescent identifié
comme fixateur de cytologie et contenant de I'alcool éthylique 70%.
2.8 Cytologie de ponction a I'aiguille fine
e Les liquides obtenus par ponction a l'aiguille fine de quelgu’autre origine seront
déposés dans un récipient contenant du Tissufix pour une part et des étalements
directs sur lame a bout givré pour une autre part déposés dans un coplin d'alcool
éthylique dénaturé a 95%.
Date d'entrée en vigueur : Page
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Prélevements divers en cytologie / prélevements
non-gynécologiques

Version B

Statut: Approuveé

3.  RETOUR DES ECHANTILLONS:
Apporter les échantillons (pots d’urine)

e Hobpital du Sacré-Cceur de Montréal : du lundi au vendredi excluant les jours fériés :
de 8h00 a 16h00, local F-1115

e CLSC Ahuntsic: du lundi au vendredi excluant les jours fériés, de 7h00 a 11h00

e CLSC St-Laurent et Bordeaux-Cartierville: du lundi au vendredi excluant les jours
fériés, de 7h30 a 11h30

Pour toute question concernant cet examen appeler au (514) 338-2222 poste 2311/2157

Date d'entrée en vigueur :

17 janvier 2014
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PRESCRIPTION D’ANALYSES
CYTOMETRIE EN FLUX

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Nord-de-
I'lle-de-Montréal

Québec

Hbépital du Sacré-Cceur de Montréal
5400 boul. Gouin Ouest

Montréal Québec H4J 1C5

Tél. : 514-338-2222 ext 2325

Analyse demandée Section 1

0 T/B/NK (CDACDS8)

ou date de

naissance.

O Suivi rituximab

O Recherche hémoglobinurie paroxystique

T:
F:

nocturne (PNH) (du lundi au jeudi)
O Bilan immunitaire

Veuillez inscrire le nom, prénom du médecin et
#permis
Requérant :

Préciser :
O HLA (autre que B27)

Date :

# permis :

(aa/mmljj)

O Phénotypage selon contexte clinique
Compléter la section 3

Prescription valide 1 an
(a partir de la date inscrite) Signatu re:

Type de prélévement Section 2

[0 Sang
O Moelle
O Liquide (Acheminer spécimen au laboratoire en < 1 heure)
O Céphalorachidien (min 2 ml + tube séparé
pour décompte cellulaire)
O Ascite (min 10 ml)
O Pleural (min 10 ml)
[0 Autre
Préciser :

DIVERS :

Contexte clinique

Cytopénie (2 lignées et plus)
Lymphocytose (>3 x 10%/)
Monocytose (>1 x 10/1) O
Eosinophilie inexpliquée (>1,5 x 10%/1)
Blastes en périphérie, leucémie aigué 0
suspectée
Pic monoclonal (MGUS, myélome...) 0

o IgM

0 Non IgM O
Splénomégalie
Suspicion SMD/SMP O
O Anomalie morphologie

Préciser :

O Bilan d’extension lymphome 0
Préciser histologie :

O I oy

O d

Suivi maladie connue

Section 3

Date derniére chimiothérapie :

LMA

Sous type :

LLAB

Sous type :

LLAT

Sous type :

Lymphoprolifération B chronique
Préciser :

Lymphoprolifération T/NK chronique
Préciser :

Autre :








