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|. Le plateau technique CerbaPath

1.1 ACCES & CONTACTS

L’EQUIPE MEDICALE
Dr. CORSOIS - Dr. TOTOBENAZARA

Adresse postale
42 rue de Verdun
76 600 LE HAVRE

Tél: 023547 17 84 Fax : 02 35 51 33 48

Courriel : lehavre.pathologie@accolab.com

1.2 Les sites périphérigues

ROUEN

DIEPPE

L’EQUIPE MEDICALE

Dr. DE MAUROY
Dr. CROTTY
43, rue Henri Il Plantagenet
76 100 ROUEN
Tél:02321844 44

L’EQUIPE MEDICALE

Tél

Dr. MALLAISY

108, rue du Général Chanzy

76200 DIEPPE

10232140585

Courriel :

rouen.pathologie@accolab.com

Courriel :

dieppe.pathologie@accolab.com

PARIS

VERSAILLES

HORAIRES D’OUVERTURES
8HOO0 — 18H00

Sans interruption

L’EQUIPE MEDICALE
Dr. KHARSA

15 Rue Victor Duruy
75015 Paris

Tél : 0148 42 02 02

L’EQUIPE MEDICALE
Dr. SAVET

10 Rue Bellini
75016 Paris

Tél: 0143596084

L’EQUIPE MEDICALE
Dr. BEUZEN
Dr. GESTIN
Dr. BADAQOUI
76 avenue de paris
78 000 Versailles
Tél:0130830770

Courriel :
fbloch.capathologique
@orange.fr

Courriel :
Secretariatsavet
@gmail.com

Courriel :
cabinetpathologieversai
lles@gmail.com
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II. LE ROLE DU MEDECIN PATHOLOGISTE

2.1 La discipline

Le médecin pathologiste a la responsabilité
de poser un diagnostic et un pronostic de maladie.
Ce diagnostic peut étre réalisé au cours d’une

intervention chirurgicale (Examen extemporané)

L'objectif étant d’analyser et de déterminer a l'aide
d’'un microscope la nature de la maladie, a partir
d'un prélevement de cellules, de tissus ou de
I'activité  chirurgicale,

liquides provenant de

gynécologique, meédicale ou radiologique.
Les prélevements qui ne respecteraient pas les
criteres qualité indispensables a la réalisation des

examens seront identifieées comme non-conforme

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE FAIT FOI

2.2 Le diagnostic

Le résultat est un diagnostic basé sur la morphologie
sous forme d’un compte rendu. Le diagnostic anatomo-

pathologique donne des facteurs pronostiques

hY

et prédictifs nécessaires a la stratégie thérapeutique
par [l'application de techniques d’immunohistochimie
ou de pathologie moléculaire en prolongement direct

avec I'étude morphologique a laquelle ils doivent

étre corrélés.
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lll. Objet du manuel de prélevements

3.1 La démarche qualité engagée

Le laboratoire CerbaPath s’est engagé de maniére volontaire dans
une démarche qualité selon la norme NF EN ISO 15 189.
Ce manuel de prélevement a pour vocation d’apporter une aide
et des informations

indispensables dans la pratique

professionnelle au quotidien.

3.2 Les destinataires

Il est destiné & I'ensemble des correspondants, prescripteurs
travaillants en partenariat avec les équipes du laboratoire.
Nous restons a votre écoute pour toute remarque ou suggestion
qui pourrait contribuer a 'amélioration continue de nos différents
échanges et pratiques.

Ce manuel est élaboré conformément aux exigences
réglementaires et normatives selon la Norme NF EN ISO 15 189
GUIDE TECHNIQUE D’ACCREDITATION Le SH-REF 02
COFRAC et le RBPACP V2 AFAQAP.

3.3 Le contenu du manuel du prélévement

Il comprend un catalogue des prélévements,
des informations pratiques et recommandations nécessaires
a la bonnes prises en charges des prélevements.
Des indications nécessaires permettant une bonne prise

en charge et un accueil des patients.

34 Les objectifs

L’ensemble des étapes précédant I'analyse du prélevement
au sein du laboratoire constitue la phase pré-analytique.

La phase pré-analytique comprend notamment :

- les renseignements sur le patient,

la préparation de I'échantillon
- sa transmission

La qualité des résultats des analyses cytologiques
et histologiques sont liées a la bonne exécution de ces étapes.

La participation de tous les professionnels concernés
afin que le diagnostic final soit rendu avec la meilleure fiabilité
possible dans l'intérét du patient
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V. LES RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

4.1 Lademande d’examen

Chaque prélevement doit étre accompagné du bon de demande

Exemple de la demande d’examen applicable aux prélévements histologiques réceptionnés sur plateau technique du Havre

HOM: |:| Patient en ALD Numé e d'esa men *[ﬁahinet d*Ainatomie et de cytologie pathologiques
Prénom: - 898 e
. ':..Efbdp'clﬂ'l Ugl: Ebmcartobgc) oo
Date et heure de prélévement :
Dr L. CORSOIE - Dr ) L, TOTOBEMAZARA
DEMANDE D'EXAMENS
Heure de fixation :

. - . MHom *: Prénom* @ Sexe*: M - F . i .
Renseignements médicaux Indispensables Si ces informations
pour I'interprétation : Hom de naissance*: D. Haissance*: ne sont pas OU mal

Adresse *; renseignées :
Ville*: CP* TéL*: = Augmentation
Adreme @ MEI o s s e B s du délai de rendu
MNomde 'azsurd Mutuelle: de réSUItat
M S M AR
= Erreur
C S5 Deted lidite : 5 . .
=nre 1= Al d’identification du
patient possible
[ JURGENCE [ ] exrEMPO
COTATION : = Perte de temps lors
I EDEC IM PRESC RIFTEUR® ETABLISSEMENT* : de |a prlse en .
charge du dossier
CADRE RESERVE AU LABORATOIRE
Etig. Catation Err. Irf. Macro Inclusion Plateau Copie aufx] Docteur(s)’ : Trarsmetteur ®:
Initiales
Date
—
RS ALH-PRAEN-I0E- V2 * Charnps indispensables
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Chaque prelevement doit étre accompagné du bon de demande

Exemple de la demande d’examens applicable aux prélévements cytologiques réceptionnés sur plateau technique du Havre

- Cabinet d’Anatomie et de cytologie pathologiques
A2, ru= d=Vemdun - 7600 LE HAYPE

1€l ;02 53 A7 17 = 1x:02 5N 3155

Usl: s artabgcfeom sl mn
Dr L COREQIE—Drl L TOTOBEMAZARA

Ly 1)
CerbaPath ¢

@ Cabinet d*anatomie et de cytologie pathologiques

1 1)
CerbaPath f

42, ru= de Werdun - 7EE00LE HAYRE

16l :02 5347 17 3~ :02 533155 M@

Ugl:lebaeamtobngcflem b

Dr L, CORE0IE—Dr . L, TOTOBEMAZARA

DEMAMDE D'EXAMEN GYMECOLOGIOUE

DEMANDE D'EXAMEN GYNECOLOGIOUE

HNOM : PRENOM : HOM : PREMOM :
HNOM DE HAISSAMCE : D. HAISSAMCE : HOM DE NAISSAMCE: D. HAISSAMNCE :
ADRESSE: ADRESSE :
YILLE: CP: TEL.: YILLE: CP: TEL.:
Adresse email: @ fidresse email : @

Nomde Fassurd: Mutueslb= Momde Fassurs : Mutu=lb= :

No55. N®AMEC Noss N AMC -

Cemntre 55, Date de walidics Cmntre 55.: Date= de validies :
Date deniéres régles ! Meropass | Date denigres régks! Ml mo pauss
(Grossemss encours: Mok F.C.récente (3rosSesse enGours moi F.C. récente :
focowchamernt et .. gllaitermert encours: oui - on docowchementle: ..., allaitermert encours: oui - mon

Triterment bormoral oucort Boeptif | ww e mmmm

DATE DE PRELEVEM EMT :

Obs=ratiorscliniques —colposco pigLes!:

Recherche H.F.¥.-H.R. 5i A5 C-US :
O Frottis O Liquide

O Bicpeiz

OEzoulement mammaire

O lames

EXAM EMS AMTERIELRS :

Ovamin O Endométre
O Exocol O Endocal
Osein droit Oseingauche

Traitement hormoral oucortAceptif ! . s

DATE DE PRELEVEMIEMT :

Obsemvatiorscliniques —colmoscopiqEes:

Recherche H.F.¥.-HR.5i ASC-US .
O Frottis O Liquide

O Bio iz

O Ezoulement mammaire

Olames

EXAMEMS AMTERIEURS :

O vazin
O Exocal
O sein droit

O Endométra
O Endocal
Os5eingauche

MMEDECIM PRESCRIFTEUR® :

Trammetteur *:

Copie 8ufx] Docteur(s]*

Copied B patierte : oui - non

MW EDECIM PRESCRIFTELR® :

Trammetteur *:

Copie aufx] Docteur(s)* :

copied b patients © oui -

non

Eaf oLH-PEAEN-H 02102

Raf cLH-PRA-ER-A02- 108
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Si ces informations
ne sont pas OU mal

renseignées :

=  Augmentation
du délai de rendu
de résultat

= Erreur
d’identification du
patient possible

= Perte de temps lors

de la prise en
charge du dossier
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4.2 Renseignements a indiquer sur les flacons, les tubes ou porte lames applicables a ’ensemble des examens

Pour chaque préléevement les renseignements suivants sont & indiquer :
- LENOM
- Le prénom

- Le numéro de l'indice dans le cas ou il y a plusieurs prélevements

Le bon d’examen et le flacon ou le porte lame correspondants sont a rassembler a I'aide des sachets mis a disposition

par le laboratoire (Cf. 10.2 Modalités d’acheminement).
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V. LES REGLES D’IDENTIFICATION DES PRELEVEMENTS

5.1 Identité du patient

Le professionnel qui effectue le prélevement doit s’assurer que toutes les vérifications concernant lidentité

du patient soient faites au moment du prélevement.

Identification manuelle

En I'absence d’étiquette d’identification l'identification compléte du patient doit étre réalisée :

. NOM (Nom de jeune fille)
. Prénom

. Date de naissance

. Sexe

5.2 Etiquetage des prélevements

L’étiquetage des prélevements doit étre réalisé immeédiatement et sur les lieux de prélevement.

Une étiquette d’identification du patient doit étre apposée sur le récipient contenant I'échantillon, accompagné du bon

de demande correspondant.
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VI. LES CATALOGUES DE PRESCRIPTION

] Examens histologiques

- Les biopsies
- Les pieces opératoires

- Les examens extemporanés a I'état frais

= Examens cytologiques

- Les frottis d’endométre, du col utérin et de la vulve
- Les cytologies urinaires
- Les ponctions d’organes a l'aiguille fine

- Liquides de toutes natures : articulaire, pleurale d’ascite, bronchique, lavage broncho-alvéolaire, liquide
céphalo-rachidien, kyste...
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6.1 UHISTOLOGIE

INDICATIONS OBLIGATOIRES APPLICABLES A L’ENSEMBLE DES PRELEVEMENTS HISTOLOGIQUES
- LE NOM ET PRENOM DU PATIENT EST A INDIQUER SUR LE FLACON
- LE BON D’EXAMEN DOIT IMPERATIVEMENT ACCOMPAGNER LE PRELEVEMENT

BIOPSIE : DERMATOLOGIQUE - GYNECOLOGIQUE - ORL - DIGESTIF — RESPIRATOIRE — ETC.

Conservation
» Fixation au formol tamponné au PBS, a 4%. Conservation a température ambiante

= Matériel utilisé
» Flacons pré- remplis formol 4% tamponné 150 ml, 60 ml, 25 ml et 20 ml (en fonction de la taille du ou des
prélevements)

Transmission
= Journalier
= pour les examens a |'état frais, au maximum 1 H aprés intervention (extemporané et protocole lymphome)

Délai de rendu de résultat
= Entre 54 10 jours ouvrés (a partir de la date de réception)
2 jours ouvrés supplémentaires a prévoir si des demandes d’IHC sont nécessaires.

Flacons pré- remplis formol 4% tamponné

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE FAIT FOI
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PIECES OPERATOIRE : APPAREIL DIGESTIF — RESPIRATOIRE — UROGENITAL - ETC.

Conservation
= Fixation au formol tamponné au PBS, a 4%. Conservation a température ambiante

Matériel utilisé

Fourni par le laboratoire :

= Seaux vides en plastique. Différentes tailles disponibles. 0,5L/1L/3 L /5L & bidons de formol a 4%
prét a 'emploi fournis par CerbaPath.

= Seaux pré-remplis de formol 4 % fournis par I'établissement de santé lui-méme.

Transmission
=  Journaliére

Délai de rendu de résultat
= Entre 10 et 15 jours ouvreés / 2 jours ouvrés supplémentaires a prévoir si des demandes
d’'IHC sont nécessaires.

Seaux vides en plastique bidonsﬁde‘r formol ‘;’.‘4%
prét a 'emploi

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE FAIT FOI 12/22




6.2LA CYTOLOGIE GYNECOLOGIQUE

FROTTIS ENDOMETRE OU CERVICO-UTERIN

INDICATIONS OBLIGATOIRES APPLICABLES A L’ENSEMBLE DES PRELEVEMENTS CYTOLOGIQUES
- LE NOM ET PRENOM DU PATIENT EST A INDIQUER SUR LE FLACON
- LE BON D’EXAMEN DOIT IMPERATIVEMENT ACCOMPAGNER LE PRELEVEMENT

Conservation
= 45 jours a température ambiante

Mateériel utilisé

* Flacon bouchon orange
ATTENTION a la date de péremption
Liquide de fixation incolore CytAll
Brosse

= Acheminement du prélevement et du bon d’examen
= Dans les meilleurs délais

Délai de rendu de résultat
= Entre 2 et 10 jours ouvrés dés réception

BIOPSIE DU COL UTERIN, DE LA VULVE ET DE LENDOMETRE

Conservation
Formol Tamp.Pbs 4% a température ambiante

Matériel utilisé kS

= Flacons pré- remplis au formol 4% tamponné B oo
=<

Acheminement du prélévement et du bon d’examen e

= Dans les meilleurs délais

Délai de rendu de résultat
» Entre 5 et 10 jours ouvrés / 2 jours ouvrés supplémentaires a prévoir si des demandes d'IHC sont nécessaires.

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE FAIT FOI
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PRELEVEMENTS : CYTOPONCTION ET URINES

Conservation
= Alcool éthyliqgue 50% + Additifs tampon. Conservation a la température ambiante

Matériel utilisé
» Flacon bouchon rouge, Liquide fixateur bleu (urines)
» Flacon bouchon jaune (prélevement par ponction) ;

Acheminement du prélevement et du bon d’examen - GO

! “21tk de Verdun -76600 Le ¥

» Dans les meilleurs délais (3 jours max) " B pour cyto pon

Al i A ' o
Délai de rendu de résultat W‘“
= Entre 3 et 5 jours ouvrés des réception (en fonction du passage des coursiers)

AUTRES LIQUIDES : PLEURAL — ASCITE — KYSTES - LAVAGE...

Conservation Prélevement au frais +4°C

Matériels utilisés Pots stériles

Acheminement du prélevement et du bon d’examen

A transmettre le plus rapidement possible

= Siimpossibilité d’envoyer directement, LAISSER LE PRELEVEMENT AU FRAIS,

= En cas délai de transfert > 48 H, ajouter du formol 4 % (1 ml de formol pour les prélévement de moins de 10 ml et 2
ml de formol pour un volume de prélévement > 10 ml).
* Indiquer sur le bon d’examen si présence de formol dans le flacon.

Délai de rendu de résultat 3 a 10 jours

INDICATIONS OBLIGATOIRES APPLICABLES A LENSEMBLE DES PRELEVEMENTS CYTOLOGIQUES
- LE NOM ET PRENOM DU PATIENT EST A INDIQUER SUR LE FLACON
- LE BON D’EXAMEN DOIT IMPERATIVEMENT ACCOMPAGNER LE PRELEVEMENT

LA VERSION ELECTRONIQUE EST LA SEULE COPIE VALIDE DU PRESENT DOCUMENT 14/22



ETALEMENT DIRECT SUR LAME

Prélévements concernés Matériel Indications obligatoires
Prélevements radiologiques : Lames et porte lames Identification du patient sur les lames
Ponction thyroide, ganglions, sein... et étiquettes d’identification sur portes
Prélevements gynécologiques lames

Brossage trachéal, bronchique, duodénal...
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VIl. EXAMEN EXTEMPORANE ET PROTOCOLE LYMPHOME
ET TUMEUR MALIGNE DU TISSU MOU (TMTM)

Les rendez-vous sont pris au préalable au secrétariat en précisant :
- Le Nom et prénom du patient

- Le chirurgien

- La date

- Le type d’intervention

Le Prélevement a I'état frais doit parvenir en triple emballage dans un flacon sec, mis dans un sachet plastique, et
conditionné dans une boite de transport scellée, il doit étre acheminé
le plus rapidement possible par coursier vers le plateau technique CerbaPath .

Le prélevement doit étre accompagné du bon de demande renseigné avec les demandes spécifiques du chirurgien
concernant 'examen extemporané (Nature de la lIésion, qualité des marges d’exérése etc.).

Préciser le numéro de téléphone du chirurgien a appeler pour résultat oral.

Ces informations sont également applicables au protocole lymphome et au protocole TMTM. La demande doit étre inscrite
sur le bon d’examen.
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VIill. ACHEMINEMENT ET TRANSPORT DES PRELEVEMENTS

Le déroulement des collectes s’effectue selon un planning des coursiers bien défini, il est disponible sur demande.

Les mouvements des prélevements sont enregistrés sur une fiche de tracabilité. Le document est fourni soit par
CerbaPath soit directement par I'établissement d’origine.

A son passage le coursier vérifie la concordance des renseignements sur le bon d’examen par rapport a la fiche
de tracabilité. Il émarge la feuille pour chaque préléevement. Si une anomalie est identifiée lors de cette vérification,

le coursier en informe les deux parties prenantes.

EX 1)
CerbaPath L4

Date du jour:

’ FICHE DE TRACABILITE QUOTIDIENNE DE DEPART D

ES PRELEVEMENTS VERS LE LABORATOIRE CERBAPATH

IDENTITE PATIENT

NUMERO INTERNE

NB DE POTS

SIGNATUREDU TECHNICIEN
PREPARANT ’ENVOI

VALIDATION DEPART

VALIDATION ARRIVEE

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE FAIT FOI
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IX. LES COMMANDES DE MATERIEL

Le bon de commande

[

Exemple du bon de commande applicable aux prélevements réceptionnés sur plateau technique du Havre

A2 mpdeWeddu=, 78 00 LF ALTLE
1€l :02 53 47 | 73— e ;02533 5543~ el

REdige par : Marianre
KHAR=HA
Le &S

Argeligue DACHER
Le :OVOET1S

wEddE par : Fanry LEFEBWRAE @ sApproaud par @ Pacla

MARECHT
Le  OMIE1S

BON DE COMMANDE

Dita=E par : Marianne KHARSA,

Le OV &S
BT SR -

gantite

Femargques

Fiche d'examen cytologie

Fiche d'examen histologie

Bon de commande de matériel

Matérel de cytologie

Flacon liquide couvercle arange cytall

Broz=e blanche [(Cervibrush LBC)

Bro=zseverte (Cyloprepl W2

Bro=sseverte (Cyloprepl WG

Flacon urinaire rouge

Materiel histologie

Flacon formol

Pefit 120 mi)

Moyen (B0 ml)

Grand (150 ml)

Grand XL (200ml)

Seau vide

Fetit (1L

moyen (3L

Srand (5L

Bidon de foomol

Autre(s)

Sachets plastiques 5 fermeture Iip avec
pochette kangourau

Lames & poreslames

Elastiques

Enveloppes

Demande effectuse par

O Téléphone

O Fax

O Autre(=s) & préciser:
Etabliz=ement destinataire :
Service destinataire

lako :

Demande prize en charge par:
Préparée par :

Date de lademande :

Date de depart du

Date de livraison:

Seules les demandes effectuées sur le bon
de commande fourni par le laboratoire seront
traitées.

Les anciennes versions des bons sont
a détruire, elles ne sont plus a jour et
ne permettent pas une bonne prise en charge
de la demande.

Merci de bien vouloir effectuer vos commandes
en respectant un délai d’'une a deux semaines
avant la fin de votre stock disponible.

Pour le bon déroulement de la commande les
éléments relatifs a I'établissement et au service
destinataire sont a renseigner obligatoirement.



X. CRITERES D’ACCEPTATION,CONSERVATION ET DELAIS
D'’ACHEMINEMENT DES PRELEVEMENTS

10.1 Critéres d’acceptation des prélévements

» Le respect des modalités de conservation et des délais d’acheminements des prélevements sont indispensables
a la bonne réalisation des examens.

10.2 Modalités d’acheminement

= Le laboratoire fournit des sachets type « kangourou ». lls sont destinés a recevoir le contenant du prélevement.

= Chaque sachet, doit contenir uniquement les prélevements d’'un méme patient auxquels sera associé la fiche

de demande d’examen. La poche extérieure permet de séparer les prélevements des documents d’accompagnement.
» Les sachets sont scellés une fois remplis. Les prélevements seront transportés par les coursiers du laboratoire.

= Le délai maximal d’acheminement doit étre compatible avec la préservation de lintégrité du prélévement il varie en

fonction de la nature et de la taille des prélévements.

= Les conditions d’acheminement et de conservation sont décrites pour chaque examen dans le catalogue des

prélevements.

= En cas de doute sur ces modalités, merci de contacter le laboratoire pour obtenir des informations

complémentaires.

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE FAIT FOI 19/22



10.3 Réception et vérification

A leur arrivée dans le laboratoire, les prélévements suivent les étapes de vérification suivantes :

Intégrité de 'emballage

Identification des échantillons

Concordance échantillons et bons de demandes

Respect des conditions et délais de transmission

Présence de la documentation obligatoire
Les prélevements répondant aux exigences décrites dans ce manuel sont directement intégrés dans

le processus analytique. Les prélevements ne répondant pas a ces exigences feront I’objet de I'ouverture d’une

fiche de non-conformité.
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XI. GESTION DES DEMANDES URGENTES, COMPLEMENTAIRES
ET EXAMENS SOUS-TRAITES

11.1 Gestion des demandes urgentes

Les urgences sont traittes en prioritt dés que
le prescripteur en fait la demande, en complétant la fiche de
demande d’examen.

L’état d’'urgence doit étre indiqué de facon visible sur le
prélevement

Le degré d’urgence sera pris en compte a chaque étape de la

réalisation de I'examen et jusqu’a la transmission des
résultats (Rendus par téléphone ou transmission

électronique).

11.2 Les examens sous-traités

Certains examens spécialisés ne sont pas réalisés
au sein de I'ACP. lls seront adressés a des structures
sélectionnées et évaluées par le laboratoire ou selon les
conventions entre ces structures et les établissements de
soins.

Les prélevements sont envoyés par le laboratoire et les
patients recevront la facture émanée directement de la
structure sous-traitante.

11.3 Demandes d’examens complémentaires ou second avis

Dans le cas d’examens complémentaires, le cabinet transmet tout ou partie du prélevement au sous-traitant dument

sélectionné.
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XIl. TRANSMISSION DES RESULTATS

Les résultats sont transmis directement au médecin prescripteur, sauf cas exceptionnel.

Les résultats peuvent étre communiqués par téléphone au médecin prescripteur dans les cas suivants :
» Les résultats permettant un suivi thérapeutique par le prescripteur
» Les résultats d’examens des demandes urgentes

= Une prise en charge médicale urgente

Xlll. FACTURATION ET PRISE EN CHARGE

La tarification secteur 1 CCAM V2 est a votre disposition au laboratoire
Il existe trois modes de facturation :

. Une prise en charge directe par la clinique ou I'hdpital pour les patients hospitalisés

" Une facturation directe au patient pour les consultations externes (cabinets de ville ou centres de consultation). La
facturation est adressée au patient

. Tiers-payant

SEULE LA VERSION ELECTRONIQUE FAIT FOI 22/22



