Modifications (v. 31-08-2018)

Tout document papier n’est qu’une copie. La version applicable est la version électronique du document

Numéro Indice Libellé Date d'application
IM-2016-0320 |1 6100-INF-Manuel de Prélévements : Liste des modifications |10/10/2016
Date Analyse Action Champs modifié Nouvelle valeur

20/06/2018|17-hydroxyprogestérone [Buvard] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS ABDEMME - Informations dépistage aux parents (PDF-269 Ko)
CRDN - Cartons vierges (PDF-206 Ko)

20/06/2018|17-hydroxyprogestérone [Buvard] Modification  |Regles de prescription / Recommandations |Arrété du 28 février 2018 fixant la liste des maladies donnant lieu a

professionnelles un dépistage néonatal (JORF n°0049, texte n° 18) : pas de dépistage

de I'hyperplasie congénitale des surténales pour les enfants nés avant
32 semaines.

20/06/2018|Chaines légeres libres Kappa [Sang] Modification  |Fréquence de réalisation 3/semaine

20/06/2018|Chaines légeres libres Kappa [Sang] Modification  |Technique analytique Turbidimétrie

20/06/2018|Chaines légeres libres Lambda [Sang] Modification  |Fréquence de réalisation 3 /semaine

20/06/2018|Chaines légeres libres Lambda [Sang] Modification  |Technique analytique Turbidimétrie

20/06/2018|Examens sous traités chez CERBA Modification |Informations complémentaires http:/ /www.lab-cerba.com/home/transmettre-et-presctire-un-
exam/ catalogue-en-ligne.html

20/06/2018|Homocystéinémie Modification  [Délai de rendu 5 jours

20/06/2018|Homocystéinémie Modification  |Fréquence de réalisation 2/semaine

20/06/2018|Homocystéinémie Modification  |Technique analytique Chromatographie liquide haute performance / Spectrométrie de
masse en tandem (LC-MS-MS)

20/06/2018|Homocystéinémie Modification  [Valeurs de référence 5,3 - 20,8 umol/L.

20/06/2018|Homocystéinémie Modification  [Volume échantillon nécessaire 100 pl.

20/06/2018|1gG 1 Modification |Technique analytique Turbidimétrie

20/06/2018|1gG 1 Modification  [Valeurs de référence Adulte : 3,824 - 9,286 g/LEnfant : en foncton de l'age

20/06/2018|1gG 2 Modification  |Technique analytique Turbidimétrie

20/06/2018|1gG 2 Modification |Valeurs de référence Adulte : 2,418 - 7,003 g/LEnfant : en fonction de I'age

20/06/2018|1gG 3 Modification  |Technique analytique Turbidimétrie

20/06/2018|1gG 3 Modification |Valeurs de référence Adulte : 0,218 - 1,761 g/LEnfant : en fonction de I'age

20/06/2018|1gG 4 Modification  [Technique analytique Turbidimétrie

20/06/2018|1gG 4 Modification  |Valeurs de référence Adulte : 0,0392 - 0,864 g/LEnfant : en fonction de I'age

20/06/2018|Phénotypage de I'hémoglobine [Buvard] (examen Modification | BONS OU FORMULAIRES REQUIS ABDEMME - Informations drépanocytose aux professionnels

transmis) (PDF-296 Ko)

ABDEMME - Informations drépanocytose aux parents (PDF-72
Ko)
CRDN - Cartons vierges (PDF-206 Ko)

20/06/2018|Phénotypage de I'némoglobine [Buvard] (examen Modification  |Regles de prescription / Recommandations |Arrété du 28 févtier 2018 fixant la liste des maladies donnant lieu a

transmis)

professionnelles

un dépistage néonatal (JORF n°0049, texte n° 18)
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20/06/2018|Phénylalanine [Buvard] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS ABDEMME - Informations dépistage aux parents (PDF-269 Ko)
CRDN - Cartons vierges (PDF-206 Ko)
20/06/2018|Phénylalanine [Buvard] Modification  |Regles de prescription / Recommandations |Arrété du 28 février 2018 fixant la liste des maladies donnant lieu a
professionnelles un dépistage néonatal (JORF n°0049, texte n° 18)
20/06/2018|Trypsine immunoréactive [Buvard] Modification | BONS OU FORMULAIRES REQUIS ABDEMME - Informations dépistage aux parents (PDF-269 Ko)
CRDN - Cartons vierges (PDF-206 Ko)
20/06/2018|Trypsine immunoréactive [Buvard] Modification  |Regles de prescription / Recommandations |Arrété du 28 février 2018 fixant la liste des maladies donnant lieu a
professionnelles un dépistage néonatal (JORF n°0049, texte n° 18)
20/06/2018|TSH [Buvatd] Modification | BONS OU FORMULAIRES REQUIS ABDEMME - Informations dépistage aux parents (PDF-269 Ko)
CRDN - Cartons vierges (PDF-206 Ko)
20/06/2018|TSH [Buvatd] Modification  |Reégles de prescription / Recommandations |Arrété du 28 février 2018 fixant la liste des maladies donnant lieu 2
professionnelles un dépistage néonatal (JORF n°0049, texte n° 18)
25/07/2018|Microdélétions Chromosome Y (tégions AZFa, AZFb et |Supptession
AZFc)
25/07/2018|Microdélétions Chromosome Y (tégions AZFa, AZFb et |Ajout
AZFc) (examen transmis)
25/07/2018|Pathologies du géne FMR1 Modification  |Cotation B 500 INABM 4050)
30/07/2018|Culture sur prélevement de selles Suppression
30/07/2018|Culture virale sur écouvillonnage ( écouvillon 1) Supptression
30/07/2018|Culture virale sur prélevement de moelle Suppression
30/07/2018|Isolement de virus dans une Biopsie Suppression
30/07/2018|Isolement virus sur LBA Suppression
30/07/2018|Isolement Vitus sur prélevement de Liquide biologique  |Supptession
30/07/2018|PCR BK Virus Sang (examen transmis) Suppression
30/07/2018|PCR CMV (AUTRE) Modification |Cotation BHN 250 (RHN N134)
30/07/2018|PCR CMV (SANG) Modification |Cotation BHN 280 (RHN N135)
30/07/2018|PCR EBV (AUTRE) Modification |Cotation BHN 250 (RHN N134)
30/07/2018|PCR EBV (SANG) Modification |Cotation BHN 280 (RHN N135)
30/07/2018|PCR GRIPPE Modification |Cotation BHN 800 (RHN 2xN138)
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30/07/2018|PCR HSV 1 et 2 Modification |Cotation BHN 250 (RHN N134)

30/07/2018|PCR Polyomavirus Utines (examen transmis) Supptression

30/07/2018|PCR Virus respiratoires Ajout

30/07/2018{PCR VZV Modification |Cotation BHN 250 (RHN N134)

30/07/2018Recherche de CMV : examen sur lame Supptression

30/07/2018|Recherche de HSV : examen sur lame Suppression

30/07/2018Recherche de VZV : examen sur lame Supptression

30/07/2018|Sérologie de la Syphilis Modification  |Cotation B 20 NABM 1256)Si positif + B 20 INABM 1257)

30/07/2018|Virémie Supptression

30/07/2018|Virurie Suppression

30/07/2018|Vitus Respiratoires Supptression

30/07/2018|Virus respiratoires + rougeole Supptression

31/07/2018|Cytobactétiologie des urines Modification |PROTOCOLE Préciser le mode de prélevement
Miction : urines de milieu de jet aprés nettoyage du méat
Sondage a demeure : prélevement par l'opercule de prélevement et
non dans le sac collecteur
Pour le tube borate, le niveau doit atteindre la ligne
«&nbsp;Min&nbsp;» sur le tube.
Flacon stérile : a n'utiliser qu'en cas de quantité insuffisante d’utines
pour remplir le tube borate.

31/07/2018|Hémochromatose mutation C282Y du géne HFE Modification  |Délai de conservation de 1'échantillon 1 an minimum < &minus; 18 &deg;C

31/07/2018|Pathologies du géne FMR1 Modification |Délai de conservation de I'échantillon 1 an minimum < &minus; 18 &deg;C

31/07/2018|Recherche d'ADN de Mycoplasma genitalium par PCR Ajout

31/07/2018|Recherche d'ADN de Mycoplasma genitalium pat PCR  |Supptession

(Examen transmis)
31/07/2018|Recherche d'ADN de Tropheryma whipplei par PCR Ajout
31/07/2018|Rechetche d'ADN de Tropheryma whipplei par PCR Suppression
(Examen transmis)

31/07/2018|Rechetche de génes codant pout une carbapénémase Ajout

31/07/2018|Recherche de génes de résistance aux glycopeptides Ajout

31/07/2018|Rechetche de mycoplasmes uro-génitaux (hors Modification  [Matériel de prélevement Ecouvillon mycoplasme

Mycoplasma genitalium)

Milieu de transport UMMt RevolutioN
Flacon stérile
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03/08/2018|Angiome plan [Biopsie, punch] Ajout
03/08/2018|Angiome plan [Sang] Ajout
03/08/2018|Hypomélanose d'Tto [Biopsie, punch] Ajout
03/08/2018|Hypomélanose d'Ito [Sang] Ajout
03/08/2018|Lipomatose encéphalocriniocutanée [Biopsie, punch] Ajout
03/08/2018|Lipomatose encéphalocriniocutanée [Sang] Ajout
03/08/2018|Malformations capillaires artério-veineuses [Biopsie, Ajout

punch]
03/08/2018|Malformations capillaires artério-veineuses [Sang] Ajout
03/08/2018|Malformations veineuses [Biopsie, punch] Ajout
03/08/2018|Malformations veineuses [Sang] Ajout
03/08/2018|Mégalencéphalie-polymicrogytie-polydactylie- Ajout

hydrocéphalie Syndrome [Biopsie, punch]
03/08/2018|Mégalencéphalie-polymicrogyrie-polydactylie- Ajout

hydrocéphalie Syndrome [Sang]
03/08/2018|Mélanocytose dermique étendu [Biopsie, punch] Ajout
03/08/2018|Mélanocytose dermique étendu [Sang] Ajout
03/08/2018|Mélanose neurocutanée [Biopsie, punch] Ajout
03/08/2018|Mélanose neurocutanée [Sang] Ajout
03/08/2018|Naevus acnéique [Biopsie, punch] Ajout
03/08/2018|Naevus acnéique [Sang] Ajout
03/08/2018|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Biopsie, Ajout

punch]
03/08/2018|Naevus épidermique kératosique (FGFR3) [Sang] Ajout
03/08/2018|Naevus épidermique kératosique [Biopsie, punch]| Ajout
03/08/2018|Naevus épidermique kératosique [Sang] Ajout
03/08/2018|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Biopsie, punch] |Ajout
03/08/2018|Naevus mélanocytaire congénital étendu [Sang] Ajout
03/08/2018|Naevus sébacé [Biopsie, punch] Ajout
03/08/2018|Naevus sébacé [Sang] Ajout
03/08/2018|Naevus sébacé papillomateux [Biopsie, punch] Ajout
03/08/2018|Naevus sébacé papillomateux [Sang] Ajout
03/08/2018|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Biopsie, Ajout

punch]
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03/08/2018|Phacomatose pigmento-kératosique (BRAF) [Sang] Ajout

03/08/2018|Phacomatose pigmento-kératosique [Biopsie, punch] Ajout

03/08/2018|Phacomatose pigmento-kératosique [Sang] Ajout

03/08/2018|Phacomatose pigmento-vasculaire [Biopsie, punch] Ajout

03/08/2018|Phacomatose pigmento-vasculaire [Sang] Ajout

03/08/2018|Recherche d'une variation de séquence identifiée par Ajout

séquencage haut débit

03/08/2018|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Biopsie, punch] |Ajout

03/08/2018|Syndrome CLOVES Klippel-Trénaunay [Sang] Ajout

03/08/2018|Syndrome de Bean [Biopsie, punch] Ajout

03/08/2018|Syndrome de Bean [Sang] Ajout

03/08/2018|Syndrome de Protée [Biopsie, punch] Ajout

03/08/2018|Syndrome de Protée [Sang] Ajout

03/08/2018|Syndrome de Schimmelpenning [Biopsie, punch] Ajout

03/08/2018|Syndrome de Schimmelpenning [Sang] Ajout

03/08/2018|Syndrome de Sturge-Weber [Biopsie, punch] Ajout

03/08/2018|Syndrome de Sturge-Weber [Sang] Ajout

03/08/2018|Syndrome hypertrophique PROS [Biopsie, punch] Ajout

03/08/2018|Syndrome hypertrophique PROS [Sang] Ajout

03/08/2018|Syndrome MCAP [Biopsie, punch] Ajout

03/08/2018|Syndrome MCAP [Sang] Ajout

03/08/2018|Syndrome oculo-ectodermique [Biopsie, punch] Ajout

03/08/2018|Syndrome oculo-ectodermique [Sang] Ajout

03/08/2018|Syringocystadénome papillifére [Biopsie, punch] Ajout

03/08/2018|Syringocystadénome papillifére [Sang] Ajout

27/08/2018| Autoimmunité peau (SANG) (examen transmis) Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS IMMUNO - Ac anti-peau / CHU ROUEN (PDF-122 Ko)

27/08/2018|Tryptase sérique Modification |PROTOCOLE En cas de suspicion de réaction d’anaphylaxie, il est recommandé de
faire un premier prélévement entre 30 minutes et 2 heures apres le
début de l'incident et un second prélévement, de tryptase basale,
dans un délai supérieur a 24 heures par rapport a 'incident clinique.
Noter I’heure de Iincident.
Il est possible de réaliser un prélevement post-norten: .

28/08/2018PCR CMV (AUTRE) Modification  |Accréditation COFRAC OUI
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28/08/2018|PCR CMV (SANG) Modification  [Accréditaion COFRAC oul

28/08/2018|PCR EBV (AUTRE) Modification  |Accréditation COFRAC Oul

28/08/2018|PCR EBV (SANG) Modification  [Accréditaion COFRAC oul

28/08/2018|PCR Norovirus sur selles Modification  |Accréditation COFRAC OUI

28/08/2018|PCR Norovitus sur vomissures Modification  |Acctréditation COFRAC Oul

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis / gonocoques Modification |Cotation B 85 (NABM 5301)
[Biopsies]

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis / gonocoques Modification  |Cotation B 85 NABM 5301)
[Endocol]

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis / gonocoques Modification |Cotation B 85 NABM 5301)
[Endometre]

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis / gonocoques Modification  |Cotation B 85 NABM 5301)
[Liquide péritonéal]

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis / gonocoques Modification |Cotation B 85 NABM 5301)
[Sperme]

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis / gonocoques Modification ~ [Cotation B 85 (NABM 5301)
[Trompe]

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis / gonocoques Modification |Cotation B 85 NABM 5301)
[Uretre]

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis / gonocoques Modification  [Cotation B 85 NABM 5301)
[Vagin]

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis [Utines] Modification  |Cotation B 85 NABM 5301)

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis dans un prélevement|Modification  |Matériel de prélevement Chlamydia (écouvillon)
d'endocol

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis dans un prélevement|Modification — |Matériel de prélevement Chlamydia (écouvillon)
d'endometre

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis dans un prélevement|Modification — |Matériel de prélevement Chlamydia (écouvillon)
d'urétre

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis dans un prélevement|Modification — |Matériel de prélevement Chlamydia (urines)
d'urine

28/08/2018|Recherche de Chlamydia trachomatis dans un prélevement|Modification — |Matériel de prélevement Chlamydia (écouvillon)
vaginal

29/08/2018|Paludisme diagnostic moléculaire Modification  |Cotation BHN 480 (RHN N151)

29/08/2018|Toxoplasmose diagnostic moléculaire sur Liquide Modification | BONS OU FORMULAIRES REQUIS PARASITO - Consentement diagnostic prénatal (PDF-216 Ko)
amniotique PARASITO - DPN Renseignents cliniques (PDF-124 Ko)
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31/08/2018|Analyse bactétiologique d'un prélévement profond (hots |Modification — |Transport au laboratoire et conditions de  [Flacon stétile : [+ 15 &deg;C ; + 25 &deg;C] <2 h
ostéo-articulaire et valve cardiaque) conservation eSwab : [+ 15 &deg;C ; + 25 &deg;C] < 24 h
31/08/2018|Recherche d'antigéne d'Helicobacter pyloti dans les selles |Modification |[PROTOCOLE Sile délai de transport est dépassé, le prélevement sera refusé.
31/08/2018|Recherche d'antigéne d'Helicobacter pyloti dans les selles |Modification  |Régles de prescription / Recommandations [L'administration d'un traitement actif sur Helicobacter dans les 2
professionnelles semaines précédant l'analyse peut entrainer un résultat faussement
négatif.
31/08/2018|Rechetrche d'antigéne d'Helicobacter pyloti dans les selles |Modification — |Transport au laboratoire et conditons de  [[+ 15 &deg;C ; + 25 &deg;C] <4 h
conservation
31/08/2018|Spermogramme et spermocytogramme Modification  [Matériel de prélevement Réceptacle de sperme
31/08/2018|Spermogramme et spermocytogramme Modification [PROTOCOLE LBDR - Instruction pour recueil de sperme (PDF-351 Ko)
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