
 

Prescription routine - urgences         
Code : EN-PREA-01  Version : 09   Date d’application : 01/08/2022 

 

Laboratoire de Biologie Médicale CH ARRAS 
Tel : jour 43067 / période de garde 43042 (biochimie – toxicologie) ou 43043 (hématologie – microbiologie) 

 

 URGENT 
Ajout sur prélèvement déjà réceptionné par le laboratoire 

Identité Patient 
Nom 
Prénom 
Nom de jeune fille 
Date de naissance 
Sexe 
 

Cachet du service 
 

Prescripteur : ____________________________________ 
 

Médecin       Interne Sage-femme  
 

Date et heure de prélèvement : ___ /___ /____ à ___   h ___ min 
 

Préleveur : ______________________________ 
 

IDE  SF autre : ___________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N°travail LBM 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 
 

Cytologie (Sang) 
 

 Numération globulaire NUM   Formule leucocytaire FOR 
 

 Réticulocytes                                                                         RETIC 
 

 Plaquettes seules sur EDTA                                                  PLAQ 
 

 Plaquettes seules sur tube citrate (en cas d’amas sur EDTA)    PLACI 
 

 Recherche de Schizocytes (si suspicion SHU, appeler un bio)   SCHIZ 
 

 VS (Vitesse de Sédimentation)                                              VS 

Biochimie métabolique (Sang) 
 Ionogramme complet IONO 

avec Glycémie  
(Na K Cl Ca Ur Cr Gly Co2 Prot) 
 

 Ionogramme complet + 
Phosphore                    REA 

 Ionogramme (REA)  IPA 
sans glycémie + Phosphore + 
albumine + Calc. corrigé  

 Osmolalité                 OSMM 
 Calcium corrigé (alb.) CALCO 

Phosphore                  PHOSP 
 Acide urique              ACURI 
 Bilirubine                         BIL 
 Lactate                          LACT 
 Ammoniémie              AMON 
 Hémoglobine A1c     HBGLY 
 Magnésium                    MGS 
 Glycémie à jeun        GLYAJ 
 Glycémie PP             GLYPP 

 Acides bilaires Totaux ACBIL 
 

Hémostase (Sang) : voir  ===> 
 TP                                       TP 
 INR si AVK uniquement    INR 

 TQ (Temps de Quick)           TQ 
 

 TCA/TCK                       TCA 
 

 Fibrinogène                      FIB 
 

 Facteur V                           FV 
 

 D-dimères                      DDIR 
 Monomère de fibrine      FMT 
 

 Héparinémie /Act. anti-Xa XA 
      Préciser le type d’héparine et  
l’heure de la dernière injection : 
 

Cocher les examens individuels 
uniquement si ionogramme non 
prescrit : 
 Urée                    UREE 
 Créatinine          CREAT 
 Sodium                  NA 
 Potassium              K 
 Bicarbonates (CO2t) CO2 
 Glucose                  GLU 
 Protéines             PROT 
 Calcium                   CA 

Enzymes (Sang) 
 

 CPK                      CPK 
 ALAT+ASAT                           

(TGO+TGP)        TRAN 
 LDH                       LDH 
 GGT                       YGT 
 PAL                     ALCA 
 Lipase                    LIPA 

Marqueurs cardiaques 
(Sang) 

 

 NT-pro BNP     PBNP 
 

 Troponine I    TROPO Parasitologie (sang) 
 

 Paludisme (Test de dépistage rapide + Frottis)                          PALU 
Voyage (pays): _____________         Date de retour : ________  
 

Prophylaxie:  oui    non   Si oui, laquelle :_________ 
Prélevé lors d’un pic fébrile:   oui     non 

Hormonologie (Sang) 
 

 TSH                                 TSH 
 

 TSH + T3L+ T4L         THYR 
 

 β-HCG                         BHCG 
 Indiquer DDR :______ 

Protéines (Sang) 
 

 CRP                    CRP 
 Albumine          ALBS 
 Préalbumine      PALB 
 IgA+IgG+IgM       IG 
 PCT       PCT 
 PCT Sg cordon PCTC 

Bilan lipidique (sang) 
 Cholesterol total  + triglycérides                         BLC 
 Cholesterol (HDL + LDL) + triglycérides          HDL  
 Cholesterol (HDL + LDL) + trigly. + Lp(a)    HDLA 
 ApoA + ApoB                                                    BA1 

 Bilan de coagulation néonatale (TP, Facteur V, Fibrinogène) CPRE 
 Bilan de coagulation pédiatrique (TP, TCA, Facteur V, Fib)  CPED 
 Bilan de CIVD (TP, TCA, Facteur V, TT, Monomères de Fibrine, D-

dimères, Fib)                                                                                          CIVD 
 Bilan cardiaque (CPK, troponine I)                                           CPKTR 
 Bilan phospho-calcique (créatinine,calcium corrigé avec l’albumine, 

phosphore)                                                                                                BPC 
 Bilan hépatique (TGO, TGP, GGT, PAL, bilirubine)                    BHEP 
 Bilan vasculo-rénal (numération, TGO, TGP, GGT, PAL, bilirubine, 

ac. urique)                                                                                               BVR  
 Bilan martial (numération, fer, CSS, ferritine)                              BILFE 
 Bilan neuroleptique (bilan hépatique, glycémie, HDL, iono)     BNEU 

Toxicologie (Sang) 
 

    Alcoolémie                                      ALCO 
    Recherche de toxiques sanguins      TOXS                                                 
(benzodiazépines, tricycliques, phenobarbital) 

Clairance à la créatinine  
(calculs à partir des dosages sang et/ou urines) 
 Cockroft   poids : _______________                          CLAIR 
 Sur diurèse     CLCRE 
 Schwartz   taille en cm : __________ 

 

Urines          échantillon       diurèse 24h  Volume : ______ ml 
 

 Urée + créatinine                                                 UCEC – UC24 
 Sodium + potassium                                             NKEC – NK24  
 Sodium + potassium + urée                             NKUEC – NKU24 
 Sodium + potassium + urée + créatinine            IUCEC – IUC24 
 Calcium      CAEC – CA24     Phosphore                         PHEC – P24 
 Protéines     RAUE RAUJ        Microalbumine    UAM – UAJ  
 Ac. Urique   AUEC – AU24    Glucose RSEC – RSU24 
 Chlore CLEC – CL24     Osmolalité     OSUR 
 Bilan Néonatalogie (iono + recherches)            IEPN 
 Rapport Protéines / Créatinine urinaire RPC 
 Rapport Calcium / Créatinine urinaire  RCACR 

AUTRES EXAMENS DE BIOLOGIE MEDICALE : 
préciser 

! A cocher obligatoirement !!! 
 

 Pas de traitement              ABTRT 
 AVK    AVK 

(Previscan® Sintron®Coumadine®)                   
 Dabigatran (Pradaxa®)   PRADA 
 Rivaroxaban (Xarelto®)   XAREL 
 Apixaban (Eliquis®)          ELIQ 
 HNF (Hép. Standard, 

Calciparine®)                    HEP  
 HBPM                               HBPM  
 Traitement inconnu           INCO 
 Autre : _________ 


