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PLASMA HEPARINE

2 aliquots de 1.0 mL selon instructions ci-dessous

1 Catécholamines plasmatiques

1 Métanéphrines plasmatiques libres
1 Métanéphrines plasmatiques totales

Allonger le patient, poser un Venflon©, et prélever le sang 15 minutes plus tard.
Le prélevement se fait sur tube lithium-héparine, qui est immédiatement placé dans
la glace. Au maximum 30 min apres, centrifuger 10 minutes a 4°C a 2500g. Préparer
2 aliquots de 1.0 mL de plasma minimum et congeler rapidement (a -20°C). Acheminer les
échantillons congelés avec de la glace séche ou un bloc de congélation.
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1 Sérotonine plasmatique
1 Mélatonine plasmatique

2 aliquots de 1.0 mL selon instructions ci-dessous

1 Acide 5-hydroxyindolacétique (5-HIAA) plasmatique

Le prélevement se fait sur EDTA-K (monovette de 4.6 mL minimum). Centrifuger
ImmEDIATEMENT 10 minutes a 4°C a 2500g. Préparer 2 aliquots de 1.0 mL de plasma minimum
et congeler IMmEpIATEMENT (idéalement dans 'azote liquide ou sur glace séche). Acheminer
les échantillons congelés avec de la glace seche ou un bloc de congélation.
IMPORTANT : inscrire I’lheure de prélévement pour la mélatonine qui varie en fonction du rythme
circadien (valeurs de référence entre 8h30 et 10h00).

sur citrate de sodium

Volume urinaire (mL):

2 monovettes (8.5 mL) a partir des urines de 24h prélevées

Temps de récolte (h:min):

Créatinine urinaire (mmol/L):

Catécholamines urinaires
Métanéphrines urinaires

Acide vanylmandélique (VMA) urinaire
Acide homovanillique (HVA) urinaire
Acide 5-hydroxyindolacétique (5-HIAA) urinaire

Préparer un bocal opaque de 3 litres contenant 30g (ou 5 cuilleres a soupe)
de citrate de sodium (= 10g/L d’urine).
IMPORTANT : Mettre le citrate de sodium dans le bocal avant la récolte des
urines. Entreposer le bocal a 4°C et y verser les urines au fur et a mesure de
la récolte. Mélanger et acheminer 2 monovettes de 8.5 mL.
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