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IPRB1BPQUANTIF 2.1 07/09/2021 PH DESROCHES 

LBM HIA Percy - 101 avenue Henri Barbusse – 92141 Clamart 

Cedex  

Tél. 01- 41- 46- 63- 39       Fax 01-41-46-64-58 

LA VERSION ELECTRONIQUE FAIT FOI 

HIA PERCY-Laboratoire de Biologie Médicale 

Test QUANTIFERON-TB Gold Plus (IGRA) : fiche de renseignements 

Instructions rapides pour le prélèvement de l’analyse Quantiferon : 

Le kit de 4 tubes pour prélèvement est à retirer auprès du laboratoire de biologie médicale.  

A réaliser du lundi au jeudi, avec acheminement jusqu’à 16h00 maximum au laboratoire. 

1) Recueil du sang dans les 4 tubes du kit avec le matériel fourni (Quantité/tube = 1 mL – remplir 

jusqu’au trait noir). Bien noter l’heure de prélèvement. Agiter vigoureusement les 4 tubes 10 

fois afin que les parois des tubes soient tapissées de sang.  

2) Acheminement des tubes, accompagnés de la prescription et de cette fiche de renseignements 

remplie. Arrivée au laboratoire avant 16h00 pour respect des conditions pré-analytiques 

3) En cas de problème : Biologistes 6320/6323/6327/6328 ; Accueil 933342 ; Sérologie 93 3348 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Indications du QUANTIFERON-TB Gold Plus pris en charge par l’Assurance Maladie  

(JORF n°0145 du 22/06/2017 texte 16)  

 Bilan VIH ou autre immunosuppression 

 Avant mise en route d’un traitement par anti-TNF   ⁯     

 Aide au diagnostic de formes extra-pulmonaires de tuberculose ⁯ 

 Renouvellement du test IGRA pour résultat indéterminé 

Indication pouvant justifier la réalisation du test mais non pris en charge par l’Assurance Maladie : 

 Enquête autour d’un cas    ⁯ 

 Embauche ou surveillance de professionnels exposés à la tuberculose 

 Autre : 

Renseignements indispensables : 

Nom, prénom du patient :                         Hôpital / Service / Antenne médicale    

Date naissance :                                         Nom du prescripteur :                                           

H/F :                                                           Téléphone / Fax : 

Date et heure prélèvement :    Signature du precsripteur :  

 

Cadre réservé au laboratoire                                      Réception au laboratoire par :                              

Date et heure d’arrivée au laboratoire : 

Date et heure début d’incubation à 37°C (16 à 24 h) (à partir de 9h00)                                          

Date et heure de fin d’incubation à 37°C et de centrifugation : 


