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CONSIGNES DE REALISATION ET D’ENVOI DES
PRELEVEMENTS

PRE-INDICATION LEUCEMIES
(METROPOLE) - AURAGEN FILIERE CANCER

1 PRELEVEMENT

Types de prélevement accepté (selon disponibilité, Annexe2)
a mettre dans 1 cryotube :

- culot cellulaire de sang/moelle/LCR,

- culot Maxwell (HB-TG) sang/moelle/LCR

- fragment de biopsie congelé.

N.B : Pour les culots secs ou HB-TG, un minimum de 5 millions de cellules
est nécessaire.

L’échantillon tumoral envoyé pour AURAGEN doit étre un
prélevement différent de celui conservé a visée sanitaire.

2 IDENTIFICATION DES PRELEVEMENTS

2.1 Etiquetage des tubes

e Option1:
Utilisez vos propres étiquettes pour identifier les tubes de prélévements
Collez-en un exemplaire a 'emplacement prévu a cet effet sur la feuille de transfert.

e Option2:
Utilisez la planche d’étiquettes éditable depuis le formulaire de prescription sur HYGEN
(https://hygen.auragen.fr).

2.2 Tracgabilité de I'envoi

Compléter le bordereau d’expédition (voir Annexe 1). Joindre une copie de celui-ci dans le colis et
conserver l'original dans votre service.
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3 CONSERVATION - ACHEMINEMENT

3.1 Prélevement constitutionnel :
Pour les rechutes : prélevé lors de la RC, MRD < 0,1% : 2 ml de sang total ou culot cellulaire de moelle
ou sang conservés a -20°C ou -80°C dans |'attente du prélevement tumoral de rechute.
Le prélevement doit étre directement congelé.

3.2 Préléevement somatique
Sang, moelle et tissus tumoraux : culots secs ou fragments de biopsie au congélateur -80°C dans

I’attente de la carboglace d’expédition.

Les échantillons doivent nous étre acheminés rapidement et ensemble.

4 PREPARATION DE L’EXPEDITION

e Insertion des tubes-dans un sac Diagnobag taille A5 homologué UN3373
muni d’un adsorbant interne (a fournir par vos soins). -

e Rangement du ou des sacs Diagnobag dans une poolbox de 8 litres minimum de carboglace
fournie par Starservice Healthcare lors de I’enlévement.

e Rangement d’une copie du bordereau d’expédition (Annexe 1), des feuilles de transfert, du
consentement diiment signé et complété et du compte rendu du myélogramme au-dessus de
la boite fermée contenant la carboglace et le carton, avant sa fermeture.

e Fermeture par la personne qui validera le départ de la boite auprés de Starservice Healthcare.

5 DEMANDE D’ENLEVEMENT

Avant toute premiéere demande d’enlévement, un compte Starservice Healthcare doit étre créé
pour le service d’expédition de votre institution en contactant le secretariat@auragen.fr.

Nous enverrons a la personne référente de ce service d’expédition un lien avec ses identifiants et
mot de passe.

La demande d’enlévement d’un colis s’effectue au plus tard la veille de I'envoi avant 19h sur
I'extranet de Starservice Healthcare (https://portail.tse-medical.net/colibri/), pour un départ le

lendemain dans la journée (9h-17h).

Page2/6


mailto:secretariat@auragen.fr
https://portail.tse-medical.net/colibri/

ENR-Pré-022-03
GCS AURAGEN Version : 3
Q%'U RAS place d'Arsonval Consigne_prélevement_KC Applicable le : 01-02-2023
Batiment B7 culot moelle_métropole
GEN 69003 Lvon AT AF MR ARA

Particularités (hors jours fériés) : Expédition du mardi au jeudi.

e Pas de demande d’enlevement le jeudi pour une expédition le vendredi

e Demande d’enléevement a réaliser du lundi au mercredi pour un dernier départ du jeudi et une
livraison le vendredi

Les colis sont a manipuler avec précaution.

En cas de jours fériés, a voir au cas par cas.

e Pas de demande d’enlevement I'avant-veille du jour férié pour une expédition la veille du jour
férié.

Echantillons constitutionnels
et somatiques (sang et tissu)
température -80°C
(carboglace)

lundi mardi mercredi vendredi

Pour un Pour un
départ le départ le

Jour de demande
d'enlévement avant 19h | avant 19h | avant 19h

. . mardi mardi
pour un départ le lendemain

uniquement | uniguement

Jour d'expédition de

Starservice Heatlhcare 9h-17h

Jour de réception oui

Pour contacter le secrétariat d’AURAGEN : 04 72 11 2540/ 04 72 11 25 50 / secretariat@auragen.fr
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ANNEXE 1
ENR-Pra-058-01
GCS AURAGEMN Version : 1
,;&umg _|:|:iana :;I'.;;aanual iﬂ;}r&i:lr;: :ﬂ(lﬂl-g.:ﬂénﬂgﬂé?i - Applicable le : 25-01-2023
LA atimen

Merci de joindre une copie de ce tableau dans chagque colis et de conserver I'original

N* de commande :

Date d'envoi :

Nom de la personne en charge de I'envoi :

Mombre total de tubes dans le colis :

Service expéditeur ou cachet du service :

Tableau récapitulatif des échantillons expédiés

Identification du patient N* demande Mombre
AURAGEN de tubes
(Etiguette patient ou laboratoire
(MR-, KC-ot
ou identifiant de Féchantillon) O

Partie réservée au laboratoire AURAGEN

Réception conforme/non conforme Date :

Pour contacter le secrétariat d"AURAGEN - 04 72 11 2540 /04 72 11 25 50/ secretariat@auragen.fr
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ANNEXE 2

DEROULEMENT PRELEVEMENT LEUCEMIE AIGUE “AURA
WG5, RMAseq, Exome

DLAGHNOSTIC DE LAK, L& biphanotypique, LAL-B ow LAL-T

v

TRAITEMENT

v

Remission Complete en post induction ou post consolidation pour prelevement
corstitutionne]
¥

MRD = 0,1% (CMF ou BMI) DBLIGATOIRE

¥
Sang : congelation minimum 2 mi sang total =n tube EDTA*
ou Culots sex de S sur El:ﬁ'r[natuu Ficall ow ADM extrait [l::l.l-ﬂ:lﬁ frinimum . ¥ wid

Micelle : culot s=c de 5 millions de cellules apres Ficoll ow Bauffy Cost, cu ADN ewtreit
(Criaebiid Frifbmiim 3 e - S0 gl
Congelation 3 -20°c jusgu's la rechute et transfert AURAGEN OBUGATOIRE

-‘- " P LN T

RECHUTE DE LAM, LA hiphénctypique, LAL-B ou LAL-T
Dietermination du % de blzstes

W 3y
» 50F% de blastes Il 3 5P O blastes

W

Enrichissement [ Fiooll ou
tri cellutaire obligatoire

L
Enrichizzernert  Ficoll ou

w

Evaluztion du %€ blastes

Moelle Totzle post enrichissernent
[recommande)
W "

Culot sec 5 millicns de cellules [-80°C) * ou ADM extrait dose [-Iﬂ"E'lr". rirresm 3 s & 50Nl
Culot 5 millions de cellues en mili=u Mawwell [HE-TG)* o0 ARN dose (conseree 5 -B0°C)minimum 300 ng)

.L_ *prodilakamest

RCP nationsle - wslidsticn indication OBLIGATOIRE

1S

Transfert materiel tumoral + Constitutionnel 3 AURAGEN via Biclogistic

¥

Validation Materiel Biclozigue par bickgise AURMGEN
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BON DE PRESCRIPTION -E_URA HEMATOLOGIE

IBENTIFFCATEDN
PRESCRIFTELUR
FATIEMT [ -
MM PREMCEA :

FRESOM & oo
TE DF MAISESRNCE -

BHOLOGISTE :

ETABLISSEMENT -

[ I

AL MATHIRELE
Db cdn il ke FCP ©

PREMO® .
ETABLISSEMENT -

CARACTERISTIOUES DE LA MALADNE
Dt du dlaercatic infthal @ e

OO L

: L&L-B : LA&L-T I:l Lﬂ.:-:-.-'lch'p-:l.l-l
[ T I L T

Oy lomgibrrd oo dlagnoslic

Bicdriie mrecboulsire diagrea b

Pt .

Traflemen? jprobcode Premidie lhne

Consentemant specifigue signe ?

Prelesement tumorsl de Redhute

OO S o LHEA TORE]
Mem du mddecin apant et sigrer e aermenteren

Prils ot |
DELGATNRE

Diats du prélévement
J,.-"' .-""Ir 0.

Mature

O Sang {2 ml / EDOTA 2 -20°c)

O Mioelle

Ischniqus d'éwaluation de la maladls

reslduslls

O Bislegle Mokculalre

O CMF

L& EH3arcen e callules lsuchmilquss sai-

Il blsn Inférisur & 01% 7 (condldon

ciligatalra

]

Matarisl anmyoys :

O Sang ol congele a -20"C"

O ADM

Mt Eniraesion

s R on Jrmin S ngduli
Ok | man > pg

O Culot sac & & mlllors de cafiules”

Diate du prélsvement

/

I NON {moeile ou sang fotal)

O OUI (précisaz)
O Flcoll

O Tr celulaine
O % Mastes post enrfdhizsament 7

OO : ...

(|
Materisl smyoys

O ADM
Mldihodes: diecTmchon

Cormmnimicn mmin 50 agal

Tumervals prin X g

O Culot caa d= 5
rrillllors de oellulsce

 ARM
Bsdhroie oedrechon

Conomni-mBon - pmin X oaghal

ok Jrain 550 rgg

— B milllars ds ocellulsc

=n tampon HE-TG
LB

P o oo Sl

Pour contacter le secrétariat d’AURAGEN : 04 72 11 2540/ 04 72 11 25 50 / secretariat@auragen.fr
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