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

Contexte:    Suivi Thérapeutique / Observance PTDM            Intoxication / Effets indésirables / Surdosage PTOX
Renseignements cliniques / Traitements associés:………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Voir suite au verso…

Sauf mention contraire, prélever sur héparinate de lithium Vert foncé et acheminer à température ambiante sauf      :+5˚C 

SUIVI THERAPEUTIQUE PHARMACOLOGIQUE

PSYCHOTROPES-SUIVI

ANESTHESIQUES

ANTIBIOTIQUES

ANTI-INFECTIEUX ANTI-EPILEPTIQUES

CARDIO-RESPI

CibenzolinePCIBE

HydroquinidinePHQ

PHARMACOGENETIQUE

ANTIFONGIQUES

CGPHAR

Tube EDTA mauve 

+ consentement éclairé signé, attestation 
consultation, fiche renseignements

IMMUNOSUPPRESSEURS

Hydroxychloroquine Lupus
Plaquenil (Sang total)

PHCHL

CéfépimePCEFE

Rifampicine - T2h PRIFA

Isoniazide INH -T3hPINH3

Linezolide PLINE

ANTIRÉTROVIRAUX (ARV)

ANTI-CANCEREUX

INHIBITEURS TYR. KINASE (ITK)
cf feuille spécifique

Tube EDTA mauve :

Cinétique: cf feuille spécifique

Ciclosporine - T0hPCCL0
Ciclosporine - T2hPCCL2

Ciclosporine PerfusionPCCLP
EverolimusPEVER
MycophénolatePMYCO

SirolimusPSIRO

TacrolimusPTACR

ANTIPARASITAIRES

ANTIVIRAUX

AciclovirPACI

GanciclovirPGAN

Chloroquine PCHLS
QuininePQNN

BupivacaïnePBUPI
LidocaïnePLIDO
MépivacaïnePMEPI
MidazolamPMIDZ
PrilocaïnePRILO
RopivacaïnePROPI
Thiopental NesdonalPTHIO

ClobazamPCLOB

ClonazepamPCLON
EthosuximidePETHO

LamotriginePLAMO

LévétiracétamPLEVE
Oxcarbazépine (Trileptal)

POXCA

PPIDE Autres Noms DCI : 

………………………….

AmisulpridePAMIS
BuprénorphinePDPBU

ClomipraminePCLOM

ClozapinePCLZP

HaloperidolPHALO

ImipraminePIMI

MéthadonePPMTD

OlanzapinePOLAN

Rispéridone / 
Palipéridone

PRIPP

CaféinePCAFE

FlecaïnePFLEC

Itraconazole

⚠ Dosages de : Acide valproïque, 
Carbamazépine, Phénobarbital, Phenytoïne

↳ Cocher sur  BON PABIM

AUTRES DOSAGES
SUIVI THERAPEUTIQUE

Autre médicament
Préciser  Noms / DCI:
………………………………..

Contacter le laboratoire📱

StiripentolPSTIR

PITRA

FluconazolePFLUC
FlucytosinePFLUY

PosaconazolePOSA

VoriconazolePVOR

IsavuconazolePISA

EXAMEN TRANSMIS À UN

LABORATOIRE SOUS-TRAITANT

↳ Voir BON Génétique moléculaire et 
biochimie (Analyses Génétiques)

⚠
Pour dosage de Méthotréxate
cocher sur BON PABIM et LU

PPSY1 Autres Noms DCI : 
………………………

PPSY2 Autres Noms DCI : 
………………………

Hydroxychloroquine 
(Plasma, autre indication)

PPHCHL

Ethambutol -T2hPETHA

Rifabutine - T2h PRIFAB

Pyrazinamide - T2hPYRA / Eslicarbazépine (Zebinix)

VenlafaxinePVENL

P9TGN 6-Thioguanine

A prélever uniquement du Lundi au 
Mercredi (Tube EDTA) :

P9DAPT Daptomycine 

Suivi observance 
HTA (Urines)

PIDCV

cf feuille spécifique

ANTI-INFECTIEUX

ANTITUBERCULEUX

Dalbavancine 
⚠ Tube EDTA 

P9DALB

Tube Héparinate de Lithium vert foncé :

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

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

⚠ en GARDE, cocher les analyses au VERSO

Code Spécialité
Dose (mg) 
(OBLIGATOIRE) Voie d’admin.

Date et heure dernière administration ou début 
de perfusion (OBLIGATOIRE)

jour mois année heure : minute

_  _  _  _  _ …………….…………………….. ………… x …. /j …………….. ……… / ……… / ……… …… : .…..
_  _  _  _  _ …………….…………………….. …………  x …. /j …………….. ……… / ……… / ……… …… : ..….
_  _  _  _  _ …………….…………………….. ………… x …. /j …………….. ……… / ……… / ……… …… : ..….

Autres antibiotiques 
…………………………………

Autres antirétroviraux
…………………………………

(cf. feuille spécifique)

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

CHU DE BORDEAUX - LABORATOIRE 
PHARMACOLOGIE ET TOXICOLOGIE

📱Secrétariat 95991

⚠ Concerne l’ABC   
⚠

Coller ici :

l’étiquette bon de demande 
sans masquer le prescripteur

merci

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

PCOBI Cobimetinib

PDABR Dabrafenib

PTRAME Trametinib

PBINI Binimetinib

PVEMU Vemurafenib

AtazanavirPATAZ

DarunavirPDARU

EfavirenzPEFA

EtravirinePETRA

LopinavirPLOP
LénacapavirPLEN

MaravirocPMARA

RaltegravirPRALT

RitonavirPRITO
RilpivirinePRILP

ElvitegravirPELV

DolutegravirPDOLU
DoravirinePDORA

BictegravirPBICT

CabotegravirPCABO

LétermovirPLET

MaribavirPMAR
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Accueil de Biologie Centralisé

Coller ici l’étiquette URGENT ou cocher la case urgent

Pour tout autre demande, contacter le biologiste avant tout prélèvement
 Autre, précisez……………………………………………………..

Examens pris en charge en PDS 24h/24 (prétraités et conservés mais non-analysés)

TOXICOLOGIE  – RECHERCHES ET DOSAGES

📱 Accord préalable du biologiste indispensable

 Nom Biologiste Contacté : ………………………………………………………….

Renseigner le contexte clinique (OBLIGATOIRE):…………………………………………………………………………………………………………………
...........................................................................................................................................................................................................................................

FAMILLE ET MOLECULE INCONNUES
Recherche large de xénobiotiques (Screening)

PPSCR PUSCR UrinesPlasma

TOXICOLOGIE  – RECHERCHES ET DOSAGES

ANTI-EPILEPTIQUES

PSYCHOTROPES - SUIVI
IMMUNOSUPPRESSEURS

ANTIPARASITAIRES

Chloroquine PCHLS
QuininePQNN

ANTI-INFECTIEUX

Midazolam PMIDZ
Thiopental NesdonalPTHIO

ANESTHESIQUES

CaféinePCAFE
FlécaïnePFLEC

CARDIO-RESPI

Cocher la ou les familles + les codes 
par famille au recto ou verso

Toutes les analyses de ces 4 familles:

Les analyses suivantes de ces 3 familles:

PATR Atropine

PUCLO Chloral (Urines)

PCLU Chloralose (Urines)

PTCA Ac Trichloracétique

PUTCA Ac Trichloracétique (Urines)

PTCE Trichloréthylène

PSCO Scopolamine

PSTR Strychnine

PTRAM Tramadol

PMEOH Méthanol

PETGL Ethylène-Glycol

PMETF Metformine

PSGHB GHB

PCYAN Cyanure  (Sang) Tube fluorure de sodium gris

TOXIQUES DIVERS

PBACL Baclofène

PPLSD LSD

Contacter le laboratoire  (OBLIGATOIRE)📱
AUTRES DOSAGES CONTEXTE INTOXICATION

FAMILLE OU MOLECULE CONNUE
MEDICAMENTS

Préciser le nom si connu et si dosage souhaité:

Benzodiazépines: PPIB
Noms /DCI:…………………….. 

PUIB UrinesPlasma

Neuroleptiques

Phénotiazines:
(Cyamemazine…)

Bétabloquants:

PRODUITS STUPEFIANTS

Dépistage rapide : Urines => Voir Bon PABIM

Confirmation et /ou dosage (délai de rendu de résultats de 2 à 3 semaines):

Antidépresseurs: PIAD

Noms /DCI:……………………. 

PUIDM UrinesPlasma

PIDNP
Noms /DCI:…………………….. 

PUIDN UrinesPlasma

PIDPH

Noms /DCI:…………………….. 

PUIDP UrinesPlasma

PIDBB
Noms /DCI:…………………….. 

PUIBB UrinesPlasma

 Contexte et Nom du produit (OBLIGATOIRE): ………………………
………………………………………………………………………………..

PPKET Ketamine

ANTIFONGIQUES

Stupéfiants classiques 
(opiacés, amphétamines, cocaïne, bupré, méthadone):

PIOCO Plasma

Cannabis: PIDCA Plasma

PPNPS PUNPS UrinesPlasmaPrélèvements conservatoires
Soumission chimique
Autre toxique, Noms / DCI    :…………………………………………

 Nom Biologiste Contacté : ……………………………………

ANTIRETROVIRAUX

Recherche dans le cadre d’une suspicion de prise de NPS 
(délai de rendu de résultats de 2 à 3 semaines): 

PUIOC Urines

PUICA Urines

PCBD Canadiol

Tube EDTA mauve

☐ URGENT
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