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PROCESSUS RÉALISATION\Processus 3 - Réaliser le préanalytique 

 

Le tableau suivant, élaboré par la SFBC (Société Française de Biologie Clinique) établit une 

liste d'examens qu'il n'est pas pertinent de represcrire dans un délai inférieur à la 

recommandation des bonnes pratiques ou d'après l'accord professionnel. 

NB : liste indicative, ne doit pas être considérée comme exhaustive ni définitive. 
 

EXAMENS 
Délais 

/ Fréquence 
Indications Références 

Électrophorèse des 

protéines 

30 j  Groupe de travail CNBH [1] 

Électrophorèse des 

urines 

7 j    

HbA1c 8 à 12 semaines   HAS guide ALD Diabète de type 2, 

juillet 2007 [2] 

BNP/NTProBNP En urgence Dyspnée aiguë Journée cardiologique  

16 octobre 2008, Toulouse [3] 

 24 h Surveillance d'un SCA 

et/ou insuffisance 

cardiaque aiguë 

  

 5 à 7 j Vérifier l'efficacité 

thérapeutique 

 

 1 mois Insuffisance cardiaque 

stades III ou IV 

 

 3 mois Insuffisance cardiaque 

stade I 

 

 6 mois Insuffisance cardiaque 

asymptomatique 

 

Troponines T et I En urgence SCA Journée cardiologique  

16 octobre 2008, Toulouse [3] 

 2 heures Cinétique si suspicion de 

SCA 

 

 24 heures  Surveillance d'un SCA 

et/ou insuffisance 

cardiaque aiguë 

 

Myoglobine 2 heures Suspicion d’un SCA  

TSH 6 à 8 semaines Instauration d’un 

traitement hormonal 

RMO – ANAES [4] 

  6 à 12 mois Patient traité par 

hormonothérapie 

substitutive et 

correctement équilibré 

  

T4L 7 j  
Groupe de travail CNBH [1] 
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T3L 7 j  

Anticorps 

antithyroïdiens 

3 mois   

Folates 14 j   

Vitamines B12 14 j    

Marqueurs tumoraux 10 j   

PSA 3 j Après un toucher rectal Association française d’urologie 

[5] 

 2 mois Après une infection 

urinaire 

 

 1 an  Si présence de facteurs de 

risques 

 

 2 ans  Pour surveillance si PSA 

normale 

 

Ferritine 14 j  Groupe de travail CNBH [1] 

HCG 48 h   

Insuline  7 j   

Fructosamines 1 à 3 semaines  Recommandations HAS 1999 [6] 

Albumine 30 j  Groupe de travail CNBH [1] 

Préalbumine 30 j   

IgA/IgG/IgM 30 j   

TG-Cholestérol + 

HDL 

6 semaines Après le début d’un 

traitement 

RMO-ANAES [4] 

  6 à 12 mois En surveillance   

CRP 40 heures   Document HAS [7] 

  12 heures x 

3fois 

Chez le nouveau-né si 

suspicion d’infection 

materno-foetale 
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Microalbumine 1 an    Recommandations HAS [6] 

HIV < 1 an Pour une AMP JO du 23 mai 2008 [8] 

Hépatite B 

(AgHBS/Ac anti 

HBs/Ac anti-HBc) 

< 1 an   

Hépatite C < 1 an   

Sérologie Virale 15 j  Pour séroconversion  

BW < 1 an  Pour une AMP JO du 23 mai 2008 [8] 

Spermoculture < 6 mois    

Taux de 

Prothrombine TP 

INR 

48 à 72 heures Mise en route ou 

modification de posologie 

AFSSAPS 2009 [9] 

 3 à 4 j Modification, mise en 

route  ou arrêt d’un 

traitement associé 

 

 1 mois  Surveillance de traitement  

RAI Anticorps 

irréguliers 

Déclaration de 

grossesse, 6e, 

8e ou 9ème 

mois 

Femme RHD négatif ou 

RHD positif avec 

antécédent de transfusion 

ou de grossesse 

Décret 92- 143 du 14 février 1992 

[10] 

 Début de 

grossesse, 6ème  

mois 

Femme RHD positif sans 

antécédent de grossesse 

ou de transfusion 

  

 1 mois à 3 mois  Après transfusion  Décision du 06 novembre 2006 

[11] 

 72 heures  Délai préconisé maximal 

entre la RAI et une 

transfusion 

Arrêté du 4 Aout 1994 [12] 

 24 heures (48h 

au CHPM) 

Si transfusion <3 

semaines 

 

 21 jours  Si négatif et patient sans 

antécédent transfusionnel 

ni obstétrical récent 

(>6mois) 

 

ECBU 48 heures Si infection   
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SCA: syndrome coronarien aigu; PSA: antigène prostatique spécifique; AMP: assistance 

médicale à la procréation; RHD: rhésus D ; RAI: recherche d'anticorps irréguliers; CNBH: 

Collège national de biochimie des hôpitaux; HAS: Haute autorité de santé; ALD: affection de 

longue durée; RMO: références médicales opposables; ANAES: Agence nationale 

d'accréditation et d'évaluation en santé; EPP: évaluation des pratiques professionnelles; 

Afssaps: Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé. 
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