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Seule la version électronique fait foi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Modifications par rapport à la version précédente : Suppression de surlignage 
 
Rédacteur : Helene SIRGUE, le 10 juin 2024 
Validateur : Fabienne THOMAS (Biologiste LBMO), le 12 juin 2024 
Approbateur Qualité : Houda BAAZIZ (Responsable Qualité du Laboratoire de Biologie Médicale), le 12 juin 2024 

Analyse demandée : METHOTREXATEMIE 

En réalisant ce prélèvement, je m’engage à avoir lu les consignes du manuel de prélèvement du LBMO : 
http://www.iuct-oncopole.fr/le-laboratoire-de-biologie-medicale-oncologique 

Prélèvement : sang total (4 mL) sur 1 tube sec (tube rouge). 

Acheminement : T° ambiante (22°C ± 2) 

Les prélèvements doivent être effectués en périphérie et non au niveau du cathéter par lequel le Méthotrexate 
a été perfusé. 

Traitement de l’échantillon si transmis plus de 6 heures après le prélèvement : 

1. Centrifugation par le préleveur de l’échantillon 10 mn à 1500g 

2. Recueil du sérum dans un tube de 5 mL 

3. Conservation du sérum à 4°C (24h max) 

Documents à joindre au prélèvement : 

 Ce bon de demande complété 

 Pour les demandes provenant du CHU Toulouse : bon de commande + bordereau d’envoi provenant de 
l’IFB Purpan 

ORGANISATION DU DOSAGE DU METHOTREXATE DANS LE SECTEUR DE PHARMACOLOGIE: 

1. une série de dosage le matin à 10h00 pour les prélèvements réceptionnés avant 9h30. 

2. une série de dosage l’après midi à 15h30 pour les prélèvements réceptionnés entre 9h30 et avant 15h 

Horaires d’ouvertures du LBMO : du lundi au vendredi de 6h30 à 18h00 

IUCT-Oncopole – Laboratoire de biologie Médicale Oncologique- Réception prélèvement 2ème étage 
Secteur Pharmacologie – Pr Etienne CHATELUT – 1, Avenue Irène Joliot Curie – 31059 TOULOUSE cedex 9 

Téléphone : +33(0)5 31.15.52.01   Fax : +33(0)5.31.15.55.38 
Les versions en vigueur de bons de demande et des consentements, sont disponibles sur   

http://www.iuct-oncopole.fr/le-laboratoire-de-biologie-medicale-oncologique  
 

Cadre réservé au 

laboratoire : 

 

 
Etiquette réception labo 

Perfusion : Date :…………/………………/………… 

Heure de début :……………………………… 
Heure de fin :………………………………….. 

 
Dose administrée ………………………………: 

Identité du patient : 

☐ Madame ☐ Monsieur 

Nom de naissance : ……………………………………………… 

Nom d’usage : ……………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………… 

Date de naissance : ……… /……… /…… 

Lieu de naissance : ……………… 

N° dossier (IPP,…):  ……………………………………… 

Prélèvement : 

Date : …………………Heure :............................. 

Nom préleveur :…………………… 

Service demandeur : 

Médecin prescripteur : ……………………….. 

Téléphone (10 chiffres) : ………………………………..……… 

Adresse complète et/ou cachet du demandeur :  

………………………………………….......…………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………… 

http://www.iuct-oncopole.fr/le-laboratoire-de-biologie-medicale-oncologique
http://www.iuct-oncopole.fr/le-laboratoire-de-biologie-medicale-oncologique

