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1er  
Marron/Transparent : Tube sans additif → PURGE 

 
! Tube de purge : si prélèvement avec ailettes → à utiliser obligatoirement AVANT tube citrate ou 
tube gris Quantiferon 

 

2ème  
Bleu : Citrate de sodium liquide → PLASMA CITRATE 

! Un niveau de remplissage à 90% est impératif pour les tests d’hémostase (facteur 
de dilution) 

3ème  
Rouge : Tube sec avec activateur de coagulation 

Rouille/Jaune : Tube sec avec activateur de coagulation + gel (3,5/5mL) 
→ SERUM 

4ème  
 

Vert : Héparine de lithium (avec/sans gel) → PLASMA HEPARINE 
 
 

Tubes Quantiféron©  Cf GCS/C/C2/INS18 

 
 

5ème  
    

Mauve : K2EDTA → PLASMA EDTA dipotassique 
 

6ème    

 
Gris : Fluorure de sodium (=antiglycolytique) + oxalate de potassium → PLASMA FLUORE 

! Un niveau de remplissage à 90% est impératif (facteur d’évaporation) 
 

…    

   Autres tubes 
 

1. Tube à bouchon gris (contrôle NIL= Témoin négatif) 
2. Tube à bouchon vert (TB1 ANTIGEN = Test) 
3. Tube à bouchon jaune (TB2 ANTIGEN = Test) 
4. Tube à bouchon violet (contrôle MITOGEN = Témoin positif) 

Règles à respecter 
- Respecter l’ordre de prélèvement des tubes 
- Veiller au bon remplissage des tubes (! tube citrate, Quantiferon et Fluorure) 
- Bien homogénéiser les tubes dès le retrait du corps de prélèvement, par 

retournements lents 
- Ne jamais transvaser d’un tube à un autre 
- Coller l’étiquette d’identification du patient sur l’étiquette du tube de prélèvement (! 

après vérification de l’identité) 
- Accompagner les tubes de la feuille de demande d’analyse correctement remplie 
- Veiller à respecter les conditions de prélèvement et de transport 
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