
Prélèvements* et  
prise de sang  
au Bas-Saint-Laurent

Vous pouvez maintenant prendre  
votre rendez-vous par vous-même. 

2 possibilités :

*  N’inclut pas les prélèvements offerts en soins courants  
de certains CLSC.

ou
Centrale de
rendez-vous

de votre MRC

Votre enfant doit avoir  
un prélèvement?

S’il a moins de 8 ans et que vous prenez 
le rendez-vous en ligne, assurez-vous de 
sélectionner le service pour les enfants 0-7 
ans. Le prélèvement aura lieu à l’hôpital.

• Saviez-vous que vous pouvez lui 
appliquer un peu de crème anesthésiante 
pour diminuer l’inconfort relié au 
prélèvement?

• Vous pouvez également apporter des 
objets ou des jouets pour le distraire.

• Si vous souhaitez avoir quelques 
conseils pour diminuer le stress relié au 
prélèvement sanguin ou à la douleur, 
nous vous invitons à consulter le Projet 
Tout Doux du CHU Sainte-Justine.  
Vous y retrouverez des conseils pour 
vous préparer au soin à recevoir, des 
trucs pour distraire votre enfant, des 
positions confortables que vous pourriez 
prendre, etc.

Pour plus d’informations :
cisssbsl.com/prelevements

Projet Tout doux

Application de la 
crème anesthésiante
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La Mitis 418 775-7261

Rimouski-Neigette 1 877 731-2992

La Matanie 418 562-3135

Les Basques 
(incluant Saint-Jean-de-Dieu) 418 851-1111

Kamouraska 418 856-7000

Témiscouata 418 899-6751

La Matapédia 418 629-2211

Rivière-du-Loup 1 866 862-9526

Prélèvements et  
prise de sang sur  
le site Web de Clic Santé
• Validez les informations de votre 

prescription
• Allez sur clicsanté.ca
• Choisissez le service : Prélèvements 

et prise de sang

Si vous n’avez pas accès 
à Internet ou souhaitez 
obtenir de l’aide, du 
lundi au vendredi(A)

(B)

(C)

(D)

Voici quelques informations pour 
faciliter la prise de votre rendez-vous.
Vérifiez au début du document s’il y a un moment précis 
demandé pour votre prélèvement. Si un rendez-vous n’est pas 
disponible sur Clic Santé selon les recommandations, veuillez 
contacter la centrale de rendez-vous de  
votre région.

Vérifiez la légende. 
Si une lettre (A, B, C ou D) est inscrite 
à droite du prélèvement coché ou dans 
le titre de la section, validez ce qu’elle 
signifie avant de prendre rendez-vous :

Vous devez appeler la centrale  
de rendez-vous de votre MRC
Il y a des particularités à prendre en compte pour  
cette analyse.

Le prélèvement doit être fait  
en centre hospitalier (CH)
Vous pouvez quand même faire votre réservation  
sur Clic Santé en choisissant l’hôpital de votre région.

Vous devez être à jeun 8 heures
Ne pas boire, ni manger 8 heures avant le prélèvement 
(eau et médicaments permis). Le rendez-vous sera le matin. 
Sélectionnez le service « à jeun » sur Clic Santé.

Vous devez être à jeun 12 heures
Ne pas boire, ni manger 12 heures avant le prélèvement 
(eau et médicaments permis). Le rendez-vous sera le matin. 
Sélectionnez le service « à jeun » sur Clic Santé.

N’oubliez pas d’apporter votre prescription et  
votre carte d’assurance-maladie à votre rendez-vous.

Centrale de
rendez-vous

de votre MRC
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REQUÊTE D’ANALYSE DE BIOCHIMIE ET HÉMATOLOGIE

Département clinique de médecine de laboratoire

Identification du PRESCRIPTEUR – obligatoire Information Préleveur – obligatoire
Nom, prénom :
Pratique :
Copie conforme :
Copie conforme :

Nom, prénom :
Date (A-M-J) : Heure :
Provenance :
Tél./Cellulaire :

Période de validité de la prescription : 1an 2 ans Répétable chaque 3 mois 6 mois  Autres :

Prise de rendez-vous Urgent (inférieur à 24 h) Électif (moins de 2 semaines)  Autre :
Renseignements cliniques :
Légende : A) Rendez-vous par téléphone B) Rendez-vous en CH C) À jeun 8 h D) À jeun 12 h

HÉMATOLOGIE BIOCHIMIE GÉNÉRALE 3

Formule sanguine complète (FSC) α-foetoprotéine (AFP) si grossesse, 
nbre semaines :  Ferritine 

Hb-Hte (inclus plaquettes) Acide urique Gamma glutamyltransférase (GGT)
Réticulocytes Anticorps anti-CCP (ACCP) LD

Sédimentation Anticorps anti-transglutaminases
(inclus IgA) Magnésium

FSC + Frottis prescrit (inclus HBHT+ 
FSC) Justification obligatoire : 

 Anti-TPO Phosphore
Albumine Phosphatase alcaline

HÉMOSTASE - Précision obligatoire  ALT Préalbumine
Anticoagulothérapie (obligatoire) Amylase pancréatique ou lipase1 Protéines totales

Non Oui, inscrire lequel Bilirubine totale Prolactine

Anticoagulant oral : Bilan martial (fer, transferrine et % 
saturation transferrine) (C) Progestérone

Héparine :  Bêta-hCG Quantitatif*  PTH 
Antiplaquettaire : BNP / NT-proBNP1 Testostérone totale
Agent thrombolytique : CRP (protéine C réactive) Testostérone biodisponible
TQ (INR, temps prothrombine) CK totale TSH (si grossesse, nbre semaines : )

TCA (APTT) Calcium total  SHBG 
Temps de thrombine Calcium ionisé (Ca++) Vitamine B12

Fibrinogène Céruloplasmine  Vitamine D (25-OH)

Coagulogramme (TQ, TCA, FIB) Cortisol prélevé à : h
Prise de Dexaméthasone? Oui Non BILAN LIPIDIQUE

D-dimères (inclus : fibrinogène) Créatinine Usager à jeun : Oui (D) Non

Mélange 50/50 fait sur TCA Électrolytes (ION) Bilan lipidique, inclus TRIG, HDL, 
CHOLT, LDL

 Autre : Électrophorèse des protéines sériques Triglycérides

DIABÈTE 3  Estradiol Apolipoprotéine B

Glucose à jeun? Oui (C) Non  FSH LH jour cycle :

HbA1c (Hb glyquée) Facteur rhumatoïde

Document clinique
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REQUÊTE D’ANALYSE DE BIOCHIMIE ET HÉMATOLOGIE
Département clinique de médecine de laboratoire

Identification du PRESCRIPTEUR – obligatoire Information Préleveur – obligatoire
Nom, prénom :
Pratique :
Copie conforme :
Copie conforme :

Nom, prénom :
Date (A-M-J) : Heure :Provenance :
Tél./Cellulaire :Période de validité de la prescription : 1an 2 ans Répétable chaque 3 mois 6 mois  Autres :

Prise de rendez-vous Urgent (inférieur à 24 h) Électif (moins de 2 semaines)  Autre :
Renseignements cliniques :
Légende : A) Rendez-vous par téléphone B) Rendez-vous en CH C) À jeun 8 h D) À jeun 12 h

HÉMATOLOGIE
BIOCHIMIE GÉNÉRALE 3Formule sanguine complète (FSC) α-foetoprotéine (AFP) si grossesse, nbre semaines :  Ferritine Hb-Hte (inclus plaquettes) Acide urique

Gamma glutamyltransférase (GGT)
Réticulocytes

Anticorps anti-CCP (ACCP) LDSédimentation Anticorps anti-transglutaminases(inclus IgA) MagnésiumFSC + Frottis prescrit (inclus HBHT+ FSC) Justification obligatoire : 
 Anti-TPO 

PhosphoreAlbumine
Phosphatase alcaline

HÉMOSTASE - Précision obligatoire  ALT 
Préalbumine

Anticoagulothérapie (obligatoire) Amylase pancréatique ou lipase1 Protéines totales
Non Oui, inscrire lequel Bilirubine totale

ProlactineAnticoagulant oral : Bilan martial (fer, transferrine et % saturation transferrine) (C) ProgestéroneHéparine : 
 Bêta-hCG Quantitatif*  PTH Antiplaquettaire : BNP / NT-proBNP1

Testostérone totale
Agent thrombolytique : CRP (protéine C réactive) Testostérone biodisponible
TQ (INR, temps prothrombine) CK totale

TSH (si grossesse, nbre semaines : )
TCA (APTT)

Calcium total
 SHBG Temps de thrombine Calcium ionisé (Ca++) Vitamine B12

Fibrinogène
Céruloplasmine  Vitamine D (25-OH)Coagulogramme (TQ, TCA, FIB) Cortisol prélevé à : hPrise de Dexaméthasone? Oui Non BILAN LIPIDIQUE

D-dimères (inclus : fibrinogène) Créatinine
Usager à jeun : Oui (D) Non

Mélange 50/50 fait sur TCA Électrolytes (ION) Bilan lipidique, inclus TRIG, HDL, CHOLT, LDL
 Autre : 

Électrophorèse des protéines sériques TriglycéridesDIABÈTE 3
 Estradiol 

Apolipoprotéine BGlucose à jeun? Oui (C) Non  FSH LH jour cycle :HbA1c (Hb glyquée) Facteur rhumatoïde

Document clinique


