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RECOMMANDATIONS TECHNIQUES POUR PRELEVEMENTS ET DOSAGES

Analyses réalisées sur place Analyses externalisées
Acide Hyaluronique Un tube sec (1 mL de sérum) Un tube sec (1 mL de sérum décanté puis congelé)
Alpha-2-Macroglobuline Un tube sec (1 mL de sérum) Un tube sec (1 mL de sérum décanté puis congelé)
Taux de prothrombine Un tube citraté (1 mL de plasma) Un tube citraté (1 mL de plasma décanté puis congelé)
Plaguettes Un tube EDTA (5 mL de sang total a température ambiante) > numération plaquettaire a réaliser sur place
Glycémie Un tube avec anticoagulant et un antiglycolytique (1 mL de plasma)
ASAT, ALAT, GGT, Un tube sec ou avec activateur de coagulation et gel séparateur Un tube hépariné ou répondant aux exigences pré-analytiques du
Biliburine, Urée, Ferritine (2 mL de serum & 4°C de préférence) laboratoire centralisé (2 mL de plasma & 4°C de préférence)

En cas d'analyses externalisées, les tubes de prélévements doivent étre décantés ef immédiatement congelés.
Si vous souhaitez externaliser 'examen, vous pouvez contacter votre coursier habituel. Pour connaitre les précautions d'utilisation ou pour toute information complémentaire sur les
recommandations techniques, consulter la notice;d'utilisation disponible sur www.fibrometer.com ou nous contacter au 02 41 36 07 19 /01 44 82 78 50.

FibroMeter™ VVCTE : Echosens recommande que le délai entre 'examen FibroScan® et la prise de sang soit de 6 mois maximum. Afin d'assurer Ia fiabilité des resultats, il est
conseillé que la valeur de I'élasticité hépatique (mesurée par FibroScan®) utilisée pour le calcul du FibroMeter™ VCTE soit associée a un IQR/médiane de 30% maximum, et
calculée a partir de 10 mesures valides minimum. Echosens préconise de n'utiliser que des FibroMeter™ identiques pour le suivi longitudinal du patient.

ATTENTION : ne jamais envoyer les tubes de sang a I'adresse d’ECHOSENS
6 ECHOSEeNnS - 30, Place d'talie - 75013 PARIS - France - Tél. : 02 41 36 07 19/ 01 44 82 78 50 / Fax : 01 44 82 78 60 www.fibrometer.com




