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Date : _______________ 
Heure de prélèvement : __________ 
UF : __________________ 
 
 
 

Prélèvement : 
1- Ne faites pas de carte de demande 
2- Mettre les étiquettes sur les tubes 
3 -Prélever les trois tubes du test sans oublier de purger la tubulure avant de 
prélever le premier tube. La marque noire sur l'étiquette indique le volume 
nécessaire au test. 
4- Agiter très fortement les tubes pendant 5 secondes de façon que toutes les 
surfaces des tubes soient recouvertes par le sang. La formation de mousse ne nuit 
pas au test. 

5- Laissez les tubes à T° ambiante jusqu'à l'acheminement au 
laboratoire. 
 
 Ne mettez surtout pas les tubes prélevés dans un réfrigérateur  
 
 

Renseignements :  
Nom du médecin prescripteur : 
Motif de la demande : 
Ce test ne peut être réalisé que chez les patients > 15 ans 
 

   Enquête autour d'un cas   : OUI  NON  

 

   Traitement anti TNF    : OUI  NON  

 

   Tuberculose extra pulmonaire   : OUI  NON  

 

   Embauche Médecine préventive  : OUI  NON  

 
   Autre à préciser : 
 
 

Espace laboratoire : 

 
 Heure d'arrivée : 
 
 N° de lot des tubes : 
 
    

 Scanner cette feuille de demande en saisissant l'analyse dans Glims. 

TEST QUANTIFERON 

 
 

           Etiquette PATIENT 

 
      Etiquette Lot des tubes 


