Modifications (v. 30-11-2019)
Tout document papier n’est qu’une copie. La version applicable est la version électronique du document

Référence Version
% 6100-INF-Manuel de Prélevements : Liste des modifications
b s 4440 2
Date Analyse Action Champs modifié Nouvelle valeur
05/11/2020|Chatge Virale VIH Modification  |Volume, quantité ou nombre de tubes 1 tube
05/11/2020|Chatge Virale VIH Modification |[Délai de conservation de 1'échantillon 1 mois congelé < —40 °C
puis < —80 °C
05/11/2020|Charge Virale VIH Modification  [Technique analytique Transcription-Mediated Amplification (TMA)
05/11/2020|Chatge Virale VIH Modification  |Regles de presctiption / Recommandations |Marqueur virologique indispensable pour le suivi des patients vivant
professionnelles avec le VIH
Technique : Aptima HIV-1 Quant Dx, Panther (Hologic)
05/11/2020|Chatge Virale VHC Modification |Echantillon Plasma EDTA
05/11/2020|Charge Virale VHC Modification  [Matériel de prélevement VIOLET 6 mL
05/11/2020|Chatge Virale VHC Modification  |Volume, quantité ou nombre de tubes 1 tube
2 tubes si charge virale et génotypage demandés
05/11/2020{Charge Virale VHC Modification |Transport au laboratoire et conditions de  |Sang total : [+2 °C; +30°C] < 6 h
consetvation Plasma frais : [+2 °C; +25°C] < 24 h
Plasma congelé : < —20 °C < 60 j
05/11/2020|Charge Virale VHC Modification  |Délai de conservation de 1'échantillon 1 an congelé < — 20 °C
05/11/2020|Chatge Virale VHC Modification  |Technique analytique Transcription-Mediated Amplification (TMA)
05/11/2020[Charge Virale VHB Modification |Volume, quantité ou nombre de tubes 1 tube
2 tubes si charge virale et génotypage demandés
05/11/2020|Chatge Virale VHB Modification  |Transport au laboratoire et conditions de  |Sang total : [+2 °C ; +30 °C] <24 h
consetvation Plasma frais : [+2 °C; +30 °C] <24 h
Plasma congelé : < —20 °C < 60 j
05/11/2020|Chatge Virale VHB Modification |Délai de conservation de 1'échantillon 1 an congelé < — 20 °C
05/11/2020|Chatge Virale VHB Modification  [Synonymes PCR quantitative ;Hépatite B ;HBV
05/11/2020| Antigénémie CMV Suppression
06/11/2020|Mutations génétiques par séquencage haut débit dans les  [Suppression
lymphomes / syndromes lymphoprolifératifs
06/11/2020|Mutations génétiques par séquencage haut débit exome Suppression
dans les lymphomes / syndromes lymphoprolifératifs
(somatique)
06/11/2020|Chatge Virale VIH Modification  |Transport au laboratoire et conditions de  |[+2 °C; +30 °C] <24 h
conservation
06/11/2020|Chatge Virale VIH Modification  |Unité de mesure copies/mL
06/11/2020|1L-1 béta (examen transmis) Modification |[Code SGL il1b14
06/11/2020|IL-1 béta (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires BIOMNIS : référentiel des examens de biologie médicale
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06/11/2020|I1-1 béta (examen transmis) Modification |Echantillon Sérum
06/11/2020|1L-1 béta (examen transmis) Modification  [Matériel de prélevement Jaune 3,5 mL
06/11/2020|1L-1 béta (examen transmis) Modification |Volume, quantité ou nombre de tubes 1 mL
06/11/2020|1L-1 béta (examen transmis) Modification |Laboratoire sous-traitant BIOMNIS
78 avenue de Verdun
94200 IVRY SUR SEINE
Tél. 01 49 59 16 16
Fax 01 49 59 17 98
06/11/2020|Recherche de mutation de l'exon 10 de MPL - récepteur a2 |Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Bon de demande d'analyses pour le diagnostic d'une
la thrombopoiétine neoplasie myeloproliferative (PDF - 162ko)
06/11/2020|Recherche de la mutation de la calréticuline Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Bon de demande d'analyses pour le diagnostic d'une
neoplasie myeloproliferative (PDF - 162ko)
06/11/2020|Recherche de la mutation de JAK2 sur I'exon 12 Modification  [BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Bon de demande d'analyses pour le diagnostic d'une
neoplasie myeloproliferative (PDF - 162ko)
06/11/2020|Rechetche de la mutation JAK2 V617F Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS GCM - Bon de demande d'analyses pour le diagnostic d'une
neoplasie myeloproliferative (PDF - 162ko)
20/11/2020|Méthadone DEPISTAGE [Urines] Modification  [Transport au laboratoire et conditions de  |[Transport : [+15°C;+25°C] <8h
conservation Consetvation : [+2°C; +8 °C] <48 h
20/11/2020|Méthadone DEPISTAGE [Urines] Modification  |Technique analytique Immunochromatographie [métabolite méthadone EDDP]
20/11/2020|Phénotypage DPD (examen transmis) Modification  [Contact Frangoise GOIRAND 03 80 29 52 05
francoise.goirand@chu-dijon.fr
20/11/2020|Phénotypage DPD (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires Répertoire des examens - CHU Besancon
20/11/2020|Phénotypage DPD (examen transmis) Modification |PROTOCOLE Avant la premiére cure, ou au moins 7 jours apres 1 cure contenant
du 5-Fluorouracile
20/11/2020|Phénotypage DPD (examen transmis) Modification ~ |Moment ou horaire de prélévement Avant la premiére cure, ou au moins 7 jours apres 1 cure contenant
du 5-Fluorouracile ou de la capécitabine
20/11/2020|Phénotypage DPD (examen transmis) Modification  |Transport au laboratoire et conditions de  |Sang total : [+ 15°C; + 25°C] <90 min / [< +2°C; +8°C] < 4h
conservation
23/11/2020|Vitamine C Modification |Code SGL VITCN
23/11/2020|Vitamine C Modification |Echantillon Plasma hépariné
23/11/2020|Vitamine C Modification  |Matériel de prélevement Vert foncé 4 mL.
23/11/2020{Vitamine C Modification  |Fréquence de réalisation 1/2 semaines
23/11/2020|Vitamine C Modification  [Transport au laboratoitre et conditions de  [Sang total : [+15 °C; +25°C] <2 h
conservation Plasma congelé : <18 °C
23/11/2020|Vitamine C Modification |Valeurs de référence 23,0 - 100 umol/L
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23/11/2020|Vitamine C Modification  |Interprétation clinique Risque de survenue de scorbut : < 11,4 umol/L;
Déficit modéré : < 23,0 umol/L;
Une hypovitaminose C est observée dans les cas de scorbut, de
cirrhose hépatique, de maladie d'Addison, chez les hémodialysés, de
méme que chez les grands bralés.
L'oxalurie d'origine vitaminique C peut atteindre le seuil lithiasique.

23/11/2020|Phénylalanine [Buvard] Modification  [Code SGL phebuv

23/11/2020|Phénylalanine [Buvard] Modification  |Fréquence de réalisation 4/semaine

23/11/2020|Phénylalanine [Buvard] Modification  |Technique analytique Spectrométrie de masse en tandem (MS-MS)

23/11/2020|Phénylalanine [Buvard] Modification  |Seuils de positivité 120 pmol/L

23/11/2020|Phénylalanine [Buvard] Modification  |Regles de presctiption / Recommandations |Lartété du 12 novembre 2020 modifiant Parrété du 22 février 2018

professionnelles relatif 4 'organisation du programme national de dépistage néonatal

a été publi¢ au journal officiel le 15 novembre 2020.

23/11/2020|Trypsine immunoréactive [Buvard] Modification  [Matériel de prélevement Buvard

23/11/2020|Ttypsine immunoréactive [Buvard] Modification  |Volume, quantité ou nombre de tubes 1 seul buvard pour l'ensemble du dépistage néonatal

23/11/2020|Trypsine immunoréactive [Buvard] Modification  |Fréquence de réalisation 4/semaine

23/11/2020|TSH [Buvatd] Modification  |Fréquence de réalisation 5/semaine

23/11/2020|17-hydroxyprogestérone [Buvard] Modification  |Fréquence de réalisation 5/semaine

23/11/2020|Octanoylcarnitine [Buvard] Ajout

24/11/2020|Acide trichloracétique DEPISTAGE [Utines] Suppression

24/11/2020|Acide trichloracétique DOSAGE [Sang] (examen Suppression

transmis)
24/11/2020|Acide trichloracétique DOSAGE [Utines] Suppression
24/11/2020|Acide trichloracétique DOSAGE [Utines] (examen Suppression
transmis)

24/11/2020|Chloralose DEPISTAGE [Urines] Suppression

24/11/2020 Ethyléne glycol [Utrines] Suppression

24/11/2020|Méthanol [Utines] Suppression

24/11/2020|Paraquat DEPISTAGE [Urines] Suppression

24/11/2020|Paraquat DOSAGE [Sang] (examen transmis) Suppression

24/11/2020|Paraquat DOSAGE [Utines] (examen transmis) Supptession

24/11/2020|Trichloréthanol [Sang] (examen transmis) Suppression

24/11/2020|Trichloréthanol [Urines] (examen transmis) Supptession
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26/11/2020|Anticotps anti-insuline Modification  |Accréditation COFRAC OUl
26/11/2020|Immunofixation [Sang] Modification  |[Accréditation COFRAC OUl
26/11/2020]|17-hydroxyprogestérone Modification  |Accréditation COFRAC OUl
26/11/2020|FGF 23 (examen transmis) Modification  |Laboratoire sous-traitant Laboratoire de Biologie Hormonale
Hoépital Cochin
27 rue Faubourg St Jacques
75014 PARIS CEDEX 14
T¢élL 01 40 48 86 08
26/11/2020|FGF 23 (examen transmis) Modification  |Informations complémentaires Résumé d'observation obligatoire
CATALOGUE DES EXAMENS ET MANUEL DE
PRELEVEMENT DU SITE COCHIN CENTRE UNIVERSITE
DE PARIS
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  |Nom de I'examen Hydroxychloroquine (examen transmis)
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  |Informations complémentaires MANUEL DE PRELEVEMENTS POLE LABORATOIRES DU
CHU DE NANCY
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  |Fréquence de réalisation
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  [Volume échantillon nécessaire
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  |[Délai de rendu
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  [Réalisable en urgence
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  |Laboratoire sous-traitant Laboratoire de Toxicologie et Pharmacologie clinique
CHU NANCY - Hépital central
29 av Maréchal de Lattre de Tassigny
CO 60034
54 035 NANCY Cedex
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  |Cotation
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  [Délai de conservation de I'échantillon
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  [Technique analytique
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  |Intetférences analytiques
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  |[Fourchette thérapeutique
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification | Taux toxiques
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  |Type de résultat
26/11/2020|Hydroxychloroquine Modification  |Unité de mesure
26/11/2020|Fluconazole Modification  [Interférences analytiques Prélevement sur tube avec gel séparateur.

Traitement pat Zolpidem ou Bacttim® (sulfaméthoxazole)
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30/11/2020|PCR Adénovirus [Selles] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko);VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko); VIRO - CNR -
Protocole d'envoi transplantation de flore (PDF-259ko0)
30/11/2020|PCR Adénovirus sur vomissutes Modification | BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko); VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko)
30/11/2020|PCR Adénovirus sur sang total Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Adénovitus sur plasma Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Adénovirus sur LCR Modification | BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Adénovitus sur biopsies Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Adénovirus sur milieux biologiques divers Modification | BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR CMYV sur selles Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Notovitus sur selles Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko); VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko);VIRO - CNR -
Protocole d'envoi transplantation de flore (PDF-259ko)
30/11/2020|PCR Norovirus sur vomissures Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko);VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko)
30/11/2020|PCR vitus Aichi [Selles] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko);VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko); VIRO - CNR -
Protocole d'envoi transplantation de flore (PDF-259ko0)
30/11/2020|PCR vitus Aichi [Vomissures] Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko);VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko)
30/11/2020|PCR Astrovirus [Selles] Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko);VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko);VIRO - CNR -
Protocole d'envoi transplantation de flore (PDF-259ko)
30/11/2020|PCR Astrovirus [Vomissutes] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko);VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko)
30/11/2020|PCR Bocavirus [Selles] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
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30/11/2020|PCR Entérovirus [Selles] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko);VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko); VIRO - CNR -
Protocole d'envoi transplantation de flore (PDF-259ko0)
30/11/2020|PCR Entérovirus [LCR] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020{PCR Entérovirus [Liquide divers] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Hépatite A [Selles] Modification  |BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Hépatite A [Sang] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Hépatite A [Sérum] Modification | BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Hépatite E [Selles] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Hépatite E [Sang] Modification | BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Hépatite E [Sérum)] Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Rotavitus [Selles] Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko); VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko);VIRO - CNR -
Protocole d'envoi transplantation de flore (PDF-259ko)
30/11/2020|PCR Rotavitus [Vomissutes] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko);VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko)
30/11/2020|PCR Rotavitus [LCR] Modification [BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Rotavitus [Sérum)] Modification |BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Sapovitus [Selles] Modification | BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko); VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko); VIRO - CNR -
Protocole d'envoi transplantation de flore (PDF-259ko0)
30/11/2020|PCR Sapovitus [Vomissures] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko); VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko)
30/11/2020|PCR Paréchovirus [Selles] Modification |[BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko); VIRO -
CNR - Protocole d'envoi cas groupés (PDF-244ko);VIRO - CNR -
Protocole d'envoi transplantation de flore (PDF-259ko)
30/11/2020|PCR Paréchovirus [L.CR] Modification | BONS OU FORMULAIRES REQUIS VIRO - CNR - Protocole d'envoi cas isolés (PDF-249ko)
30/11/2020|PCR Adénovitus [Selles] Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Adénovirus sur vomissures Modification |PROTOCOLE
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30/11/2020|PCR Adénovirus sur sang total Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Adénovirus sur plasma Modification |[PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Adénovirus sur LCR Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Adénovirus sur biopsies Modification |[PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Adénovitus sur milieux biologiques divers Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR CMV sur selles Modification [PROTOCOLE
30/11/2020{PCR Norovirus sur selles Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Notrovirus sut vomissures Modification |[PROTOCOLE
30/11/2020|PCR vitus Aichi [Selles] Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR virus Aichi [Vomissures] Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Astrovirus [Selles] Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Astrovirus [Vomissures] Modification |[PROTOCOLE
30/11/2020{PCR Bocavirus [Selles] Modification [PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Entérovirus [Selles] Modification |[PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Entérovirus [L.CR] Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Entérovirus [Liquide divers] Modification |[PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Hépatite A [Selles] Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Hépatite A [Sang] Modification |[PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Hépatite A [Sérum] Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Hépatite E [Selles] Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Hépatite E [Sang] Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Hépatite E [Sérum)] Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Rotavitus [Selles] Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Rotavirus [Vomissures] Modification |[PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Rotavirus [LCR] Modification [PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Rotavirus [Sérum)] Modification |PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Sapovitus [Selles] Modification |[PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Sapovitus [Vomissures] Modification |[PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Paréchovirus [Selles] Modification [PROTOCOLE
30/11/2020|PCR Paréchovirus [L.CR] Modification |PROTOCOLE
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