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INTRODUCTION

Ce Manuel de Prélevement est un outil de travail de référence
destiné aux laboratoires de Biologie Médicale qui transmettent leurs
prélevements dans le cadre du dépistage de la Trisomie 21 fcetale par
les Marqueurs Sériques Maternels au Laboratoire Synergibio — Site
Anabio.

L'objectif du document est de fixer les conditions d’accueil de la
patiente, les conditions de réalisation et de transmission du
prélevement, dans le respect :

- De la Réglementation en vigueur : Arrété du 14 décembre 2018
modifiant 'arrété du 23/06/09 fixant les régles de bonnes
pratiques en Trisomie 21

- Dela Norme de Qualité NF EN ISO 15189,
- Des exigences du fournisseur de I'automate.

Sa diffusion aux laboratoires transmetteurs a pour but d’optimiser
la qualité des résultats.

Le laboratoire Synergibio est accrédité par le COFRAC sous le numéro
« Accréditation n°8-4008 » selon la Norme internationale NF EN ISO
15189 depuis le 16/02/2017 pour les analyses de la portée disponible
consultable sur le site du COFRAC.

L'autorisation d'exercer l'activité de diagnostic prénatal, par le
dépistage de la Trisomie 21 par les Marqueurs Sériques Maternels,
est accordée au laboratoire Synergibio site ANABIO par I'ARS
Guadeloupe depuis le 27 Mai 2017.
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LBM SYNERGIBIO — Site Anabio

Coordonnées — Horaires d’ouverture — Contacts

LBM SYNERGIBIO - Site Anabio

Batiment F de la Kann’Opé
Parc d’activités La providence CS 60016
Dothémare - 97 139 les Abymes
7. 0590822015
: 0590839414
+¢ Spécialités du site Anabio
v Biologie de la Reproduction
v’ Assistance Médicale a la procréation : Préparation de sperme en
vue d’une insémination intraconjugale

v/ Dépistage de la Trisomie 21 par les Marqueurs Sériques Maternels

+»* Horaires d’Ouverture
Lundi, Mardi, Jeudi, Vendredi = 6h30 a 16h30
Mercredi 6h30 a 14h00
Samedi 6h30 a 12h00

++ Contacts
U Direction
Directeur - Biologiste agréée : Lynda PAVILI |ynda.pavili@synergibio.fr
O Secrétariat spécialisé T21

Secrétaires spécialisées : servicet21.anabio@synergibio.fr

O Service Qualité :
Lydia ESPIAND lydia.espiand@synergibio.fr
Frédérique HERY frederique.hery@synergibio.fr
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Le Manuel de Prélevement en Ligne
https://synergibio.manuelprelevement.fr

Le Manuel de Prélevement en Ligne (MPL) du laboratoire Synergibio est
consultable et téléchargeable de n'importe quel poste informatique et
smartphone munis d'une connexion internet.

Dans ce Manuel, vous trouverez les rubriques suivantes :

- Documents relatifs a la Trisomie 21 : les formulaires et documents

d'informations relatifs a la Trisomie 21 téléchargeables et imprimables

= DOCUMENTS RELATIFS A LA TRISOMIE 21

= Fiche de renseignements Trisomie 21

Fiche de Transmission de prélevement T21 (au laboratoire
Synergibio-Anabio)

‘;’J T21 - Manuel de prélevement pour les laboratoires transmetteurs

- Guide des examens : Cliquer sur "Accéder aux détails de la fiche"
pour obtenir les renseignements Pré et Post-analytiques relatifs aux
examens de trisomie 21

TRISOMIE 21 FOETALE : DEPISTAGE AU DEUXIEME TRIMESTRE PAR LES MARQUEURS
SERIQUES MATERNELS E

MARQUEURS SERIQUES MATERNELS DE LA TRISOMIE 21, TEST DE DOWN, MSM 2ND TRIMESTRE
TR21 (site péri) - T212 (site agréé)

TRISOMIE 21 FOETALE : DEPISTAGE COMBINE AU PREMIER TRIMESTRE DE LA GROSSESSE g

MARQUEURS SERIQUES MATERNELS DE LA TRISOMIE 21, TEST DE DOWN, MSM 1ER TRIMESTRE
TR21 (site péri) - T21 (site agrés)

Le site Internet du laboratoire

https://www.synergibio.fr
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SIGLES & ABREVIATIONS

ABA Association des Biologistes Agréés au
dépistage de la Trisomie 21 par les MSM

AFP Alpha Foeto Protéine
ARS Agence Régionale de la Santé
COFRAC Comité Francais d’Accréditation

CSP Code de la Santé Publique

DFTN Défaut de Fermeture du tube Neural
GBEA Guide de Bonne exécution des Analyses
hCG Hormone Chorionique Gonadotrophine
LBM Laboratoire de Biologie Médicale

MPL Manuel de Prélevement en Ligne

MSM Marqueurs Sériques Maternels

S.A Semaines d’Aménorrhée

SS Sécurité Sociale

T21 Trisomie 21
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Documents a transmettre

DOCUMENTS accompagnants la demande d’examen
La demande d’examen doit étre accompagnée obligatoirement des
documents suivants :
- Ordonnance du médecin,
- Fiche de Renseignements T21 (Cf. Annexe),
- Bon ou fiche de transmission (Cf. Annexe),
- Consentement éclairé (Art. R2131-2)
- Photocopie du compte-rendu échographique du 1°" ou 28™ trimestre

Fiche de renseignements et Consentement se situent le plus souvent sur un seul et
méme document. Elle est téléchargeable a partir du Manuel de Prélévement en ligne
NB : Les fiches de renseignements cliniques provenant d’autres laboratoires ou de
certains échographistes sont également acceptées

Conformité de la Fiche de Renseighements - Points a vérifier

waame e ainriine]  Id@Ntification de la patiente :

- La présente Fiche d ren:

Identification du prescripteur :
Nom, Prénom, adresse compléte,
téléphone, fax

2.

Nom, Nom marital, DDN,
adresse, téléphones fixe et =

portable _— —
/ L B B B
Adresse (Bat. Rue) : =Nombre de feetus © ...cumnnns
Ville © Code postal, = Poids (Kg) : v
Téléphone : Portable. s Dioul

Identification de —
). . .
R R SRR n e I'échographiste agréé* : Nom, |
biochimique des marqueurs sériques dans le sang maternel (Article R2. SP) . N
Prénom, adresse complete, st

‘sénétique sous la responsabilt du médecin génsticien (nom.

Origine g&!

0 Afro-carsi
0 asie du s

téléphone, fax, numéro
d’identification a 13 chiffres

. e o 21;

e fiit que cet examen permette d'évalber e risque que Tenfant & naitre soit atteint d'une maladie d'une particuliére gravit,
otamment I trisomie 21

 les modalités de cet examen

-l résulat g

stre
(Goindre ichographie du 1° Emestre)
bl ]
i culd ot T e xPIALE ot I édecn presFpeLrou [/

“"W"'"*"m"“““ ol o sl bl pos e et po o e g f purs A remplir par le laboratoire :

st U000 e considns o
i ko) B s b arte pas completement Ia possibilté pour k- fixtus d'étre atteint de

...m......,m..m v viom dépitage porant sur TADN fstl e crcalan das e sang Cachet, date de prélevement,
SR 11 i g t e e cmenniosic | I - - )
b O st e e s e el st b | g o e e | POIAS de la patiente le jour du
PP - oo evimevnes|  prélévement, facturation.
Consentement éclairé de la femme i | e
enceinte : signatures de la patiente et Gl 1 i
du prescrioteur. ‘ e —
T [T T ‘o
dasind S suberw w3 dvalur b qualicd du Jépizag ie. 8 i " Facturation :

3 Tiers payant (joindre attestation et ordonnance)
3 1 trimestre combiné : B150 soit 46,50 €

0 28me trimestre (MSM seuls) : B110 Soit 34,10 €

3 Depistage tardif : facturation patiente par Robart DEERE

T2LPREENROTV 52 Dais rapplcation : 2018-05:27 Approwe par

* L’Identification de I’échographiste agréé est indispensable pour les stratégies de
dépistage du 1€ trimestre. S’il n’est pas renseigné sur la fiche de renseignements, il I'est
généralement sur le compte-rendu échographique dont il faut transmettre une copie.

ne faut surtout pas modifier ou raturer ses déclarations mais lui réclamer un

2 En cas de non-conformité relevée sur les données transmises par le prescripteur : il
document rectifié.
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TIERS PAYANT & FACTURATION

1. TIERS-PAYANT carte d'assurance maladie

La prise en charge par la sécurité sociale est a 100% pour cet
examen.

Le laboratoire Synergibio applique le tiers payant des patientes
couvertes par |'assurance maladie.

La Fiche ou bon de transmission doit comporter toutes les informations permettant
I"application du Tiers Payant.

Dans le cas contraire, il est nécessaire de nous transmettre I'attestation de Carte
Vitale ou document équivalent en cours de validité.

2. FACTURATION : Patiente sans prise en charge par I'assurance maladie

Lorsqu’une patiente n’est pas couverte par I'assurance maladie, il faut indiquer sur la Fiche
de transmission qu’il s’agit d’une "facturation a la patiente".

Le montant de I'acte dépend de la stratégie de dépistage prescrite et applicable.
La stratégie est définie par notre secrétariat spécialisé T21 a I'enregistrement du dossier.

Dans ce cas, vous préciserez donc a votre patiente qu’elle recevra une facture du laboratoire
Synergibio d’'un montant maximum de 46,50 euros.

Montant de I’acte pour les patientes non couvertes :

Consulter le Manuel de préléevement en ligne du laboratoire Synergibio pour la valeur en B
et le montant des actes (régulierement actualisés)

ou se référer au chapitre 17-06 de la Nomenclature des Actes de Biologie Médicale (réf.
DPROD/ Dr FS/NB)

Stratégies*® Code Nomenclature B/montant(euros)
1% trimestre combiné 4006 B150 - 46,50 €
2" trimestre (MSM seuls) 4004 B110-34,10 €

Une Feuille de soin accompagnant la facture sera expédiée a la patiente.

*Le laboratoire applique les bonnes pratiques de I'arrété du 14 Décembre 2018 et les
recommandations de I’ABA (Association des biologistes agrées) et ne réalise donc plus la
stratégie du 2" trimestre séquentiel intégré ainsi que le dépistage de la trisomie 21 par les
marqueurs sériques en cas de grossesses gémellaires.

3. FACTURATION : Examen sous-traité

Dans le cas d’un prélévement tardif (au-dela de 17 SA + 6j), nous transmettons I'examen
au laboratoire Cerba qui applique le tiers-payant.

Si le dépistage est tardif (au-dela de 18 SA +6j) , le laboratoire Cerba le transmet au
laboratoire de référence Robert Debré.
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Si la patiente n’est pas couverte par I’assurance maladie

Il faudra lui préciser qu’elle recevra une facture du laboratoire Cerba ou de Robert Debré
d’un montant maximum correspondant au tarif d’'un 2" trimestre MSM seuls (soit 34,10 €)
afin qu’elle soit prévenue

Une Feuille de Soin accompagnant la facture sera expédiée a la patiente.
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PERIODE ET REALISATION DU PRELEVEMENT

La période de prélevement dépend de la stratégie de dépistage
prescrite par le médecin :

- Stratégie du 1" trimestre : entre 11 SA et 0 jour et 13 SA et 6 jours
- Stratégies du 2nd trimestre : entre 14 SA et 0 jour et 17 SA et 6j.

La stratégie est définie suivant la date de prélevement de la patiente par le
secrétariat spécialisé T21 du laboratoire Synergibio site ANABIO

En cas de doute sur la période de prélevement (ex : patiente venue trop t6t ou
trop tard), veuillez contacter le secrétariat du laboratoire.

- Le poids est un facteur primordial pour le calcul de risque

- Le poids de la patiente doit étre confirmé le jour du préléevement et notifié
sur la fiche de renseignements cliniques par le laboratoire transmetteur.

- Toute mesure de poids datant de plus de 15 jours par rapport au
prélevement n’est pas valable. Demander donc a la patiente de se peser.

- Préconisation pour la patiente : aucune
- Tube primaire : 2 tubes secs a gel
- Etiquetage des tubes : Noms (Nom de naissance et Nom

marital), Prénoms,
Date de naissance.

Veillez a ce que I'identification portée sur I’étiquette des tubes soit identique a
celle de la Fiche de renseignements T21 et a celle de la Fiche de transmission

Suite a I'Arrété du 14 décembre 2018 modifiant I'arrété du 23/06/09 modifié
fixant les régles de bonnes pratiques en Trisomie 21 », le dépistage par les
MSM maternels n’est plus recommandé pour les grossesses gémellaires. Le
prescripteur doit lui proposer directement le Dépistage Prénatal Non Invasif
(DPNI) qui, dans ce cadre, est pris en charge a 100%.
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FICHE DE TRANSMISSION DE PRELEVEMENT T21

| Remplir une « Fiche de Transmission de prélévement T21 » (T21-PRE-ENR12)
par prélevement. Utiliser de préférence le modele du laboratoire Synergibio
mais sont acceptées les Fiches de transmission de prélevements issus de
I'informatique du laboratoire préleveur a condition qu’au minimum y figurent
les renseignements suivants :

* Cachet et identification du laboratoire
- Nom du laboratoire + Finess
- Adresse et coordonnées (téléphone, fax, mail)

* Identité du patient et étiquette du dossier enregistré au laboratoire
transmetteur
- Nom de naissance
- Nom marital
- Prénoms (dans I'ordre de I'état civil)
- Date de naissance
- Adresse et coordonnées

* Nom et coordonnées du prescripteur

* Liste des documents joints
- Fiche de renseignements T21*
- Ordonnance*

* Documents
obligatoires

- Copie de I'’échographie du ler trimestre*

(Nécessaire pour les stratégies du 1°" et du 2°™ Trimestre séquentiel)
- Attestation de S.S et mutuelle si besoin
- Autres

* Données de prise en charge sécurité sociale et mutuelle
- Numéro de sécurité sociale + clé
- Tiers payant AMO :
* Nom et adresse de I'organisme,
* Numéro de I'organisme + Régime + Centre
* Exonération,
* Date limite des droits,
* Rang de I'assuré
- Tiers payant AMC :
* Organisme
* Adresse
* Numéro de I'organisme
* Numéro adhérent
* Date limite des droits
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* Le descriptif du prélevement
- nombre de tubes prélevés et transmis
- date, heure de prélevement
- nom du préleveur
- tubes primaires ou décantés

* La partie réservée au laboratoire Synergibio
Partie réservée au LBM SYNERGIBIO - Site Anabio

RECEPTION POSTE DE TRI/SECRETARIAT Etiguette dossier
SYNERGIBIO

Regu le : heure :

Technicien : Secrétaire :

Nombre de tubes regus :

L Documents regus conformes a la déclaration :
O Tubes primaires

B N O oui O non
[ Tubes décantés
Non-conformité relevée : n°: O Hexalis O Armure
Transmise 1€ © v @ crvvnvsniienninen par: [JFax [ Téléphone

TRAITEMENT PRE-ANALYTIQUE - CONSERVATION

* Traitement :
- Centrifugation : 2000g — 10 minutes — 20/24°C
- Dans les 6 heures qui suivent le prélévement

* Conservation :
- Si dosage <24h : Conservation a 20-25°C
- Si dosage dans les 72 h : Conservation entre 2 et 8°C
- Si dosage au-dela de 72h : Congélation entre -15 et 25°C

Source ABC 2014 Doche et al.
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= TRANSPORT DES PRELEVEMENTS

L'acheminement au laboratoire Synergibio se fait selon la régle des 3 emballages :
tube primaire, sachet plastique secondaire, acheminement en boite de transport
tertiaire.

Pochettes plastiques kangourous, boites de transport et Fiche de transmission de
prélevements (Cf. annexe) sont transmises a la demande par le laboratoire
Synergibio — Site Anabio

La gestion de la collecte des prélevements est assurée par le laboratoire
Synergibio. Les points de collecte sont désignés par le laboratoire transmetteur en
concertation avec le laboratoire Synergibio.

= Prélevements
Glisser les 2 tubes dans la pochette de transport (une pochette par
patiente)

= Documents a transmettre

Liste des documents a glisser dans la poche kangourou du sachet de
transport :
- Fiche de Transmission de prélevements
- Fiche de Renseignements T21
- Photocopie du compte-rendu échographique
- Attestation de carte vitale ou document équivalent pour les
patientes assurées sociales.

= Conservation des sachets de prélevements
S’il y a transfert interne des prélevements vers des sites de collecte,
I'acheminement doit respecter la température de transport : <20°C

- les tubes doivent étre acheminés au point de collecte
impérativement le jour du préléevement apres centrifugation,

- Les tubes doivent étre congelés sur le site de collecte.

La collecte des sachets de prélevements est effectuée par une société de
transport mandatée par Synergibio les lundis, mercredis et vendredis en
fin de matinée ou début d’apres-midi.

Les prélevements sont acheminés au laboratoire Synergibio - Site Anabio
dans le respect des conditions de transport et de température.
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LOGIGRAMME : ORGANISATION DU DEPISTAGE DE LA T21
T21-ENRO3 V1 — Date d’application - 2017/05/15 — Approuvé par M. DORVILLE

Documents associés

Secrétaires

Préleveurs
Techniciens

Coursiers
Sté ADOC
Sté DEBRANCHE

Secrétariat
specialisé T21

Techniciens
habilités T21
Plateau
technique

Biologiste
agréé T21

Secrétariat
spécialisé T21

Laboratoire Préleveur

Accueil des patientes
avec prescription T21

v

Enregistrement du Dossier de
transmission

\’

Prélévement et Traitement des échantillons
(Préparation des Pochettes de transport)

J

Transport des pochettes de prélévements

LBM Synergibio - Anabio

| » Vérification du dossier T21
| = Traitement des non-conformités
| = Saisie du dossier SIL (Détermination des stratégies

de dépistage)
= Dosages des MSM (Automate Kryptor)
= Saisie des données cliniques et écho (SIL)

= Traitement des NC
= Expédition au sous-traitant

L’
Logiciel FAST-SCREEN
Calcul des risques T21

SIL Hexalis
Validation technique

SIL Hexalis
Validation Biologique
Prestation de conseil — Communication des patho.

4

Résultats T21
Expéditions
(prescripteurs+échographistes)

Dossier T21:

= Prescription HT21

=  Fiche de renseignements et
de Consentement T21

= Compte-rendu de
I"échographie du 15"
trimestre

= T21-PRE-ENR12: Fiche de
transmission de
prélévement

= T21-PRE-ENRDO: Manuel
de Prélévementdu
laboratoire SYNERGIBIO

tournée des coursiers

* Dossier T21

= T21-PRE-PRO1 : Accuelil
des patientes pour le
dépistage de la Trisomie
21

* Dossier 721

= T21-ANA-IN504 : Evaluation
du risque T21

= T21-ANA-ENRO3 :
Conduites 3 tenir en cas de
risques elevés et profils
atypiques

= Dossier T21
= T21POS-PRO1: Validation
biologique des dossiers T21

= T21-POS-INSO3 : Gestion des
résultats T21
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. RECEPTION ET TRAITEMENT DES PRELEVEMENTS

Les prélevements sont regus les lundis, mercredis et vendredis au
laboratoire Synergibio, Site Anabio aux heures d’ouverture du
site.

La conformité des documents (Fiche de transmission de
prélevement, fiches de renseignements T21, compte-rendu
échographique, période de prélevement) est vérifiée au secrétariat
spécialisé « Trisomie 21 » qui procéde a I’enregistrement du dossier
informatique de la patiente.

La conformité des prélévements (identification/étiquetage, tube primaire, qualité
du sérum) est vérifiée au Poste Technique d’Accueil des préléevements.

En cas de non-conformité, une « fiche de non-conformité » est adressée au
laboratoire préleveur et/ou au prescripteur. En cas de non-conformité critique, le
dossier est mis « en attente » de régularisation et le rendu du résultat peut-étre
différé.

Les dosages des MSM et les évaluations de risques T21 sont réalisés
trois fois par semaine : les lundis, mercredis et vendredis sur le site
ANABIO

Méthode d’analyse : Couple Automate/logiciel THERMOFISCHER
SCIENTIFIC

= Automate : Kryptor Compact plus

=  Logiciel de calcul des risques : Fast-Screen

=  MSM dosés : PAPP-A et hCG-R-libre (1er trimestre), AFP et hCG-R-libre

éme |
(2 trimestre)

Le délai maximum de rendu des résultats est de : 5 jours ouvrés a partir de la
date de réception sur le site ANABIO (Sauf cas sous-traités : prélevements
tardifs)

Conformément a la reglementation (Arrété du 14 décembre 2018 modifiant
I’arrété du 23/06/09 modifié fixant les régles de bonnes pratiques en Trisomie
21) « Le compte rendu du résultat est adressé au médecin prescripteur et a
celui ayant mesuré la clarté nucale ».
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Le laboratoire Synergibio-Site Anabio assure la diffusion des résultats aux
différents intervenants : prescripteur et échographiste agréé. Un duplicata est
transmis au laboratoire préleveur.

La diffusion se fait par courrier postal ou lorsqu’elles existent par les voies de
transmission informatique sécurisée.

Les résultats pathologiques (risques élevés > a 1/50, MSM pathologiques, etc.)
et les demandes urgentes sont transmis par fax et/ou par téléphone au
prescripteur par le biologiste agréé.

Le délai de rendu du résultat est de : 20 jours environ.

Le laboratoire Cerba diffuse directement aux intervenants (prescripteur et
échographiste) les résultats des patientes et un duplicata est transmis au
laboratoire Synergibio.

Le laboratoire Synergibio — Site Anabio transmet un duplicata au laboratoire
préleveur par HPRIM et/ou par coursier.

Conformément a 'arrété du 14 Décembre 2019, tous les documents sont
conservés pendant cing ans par le laboratoire. Il s’agit de :

- Lafiche de renseignements cliniques,
- Le consentement de la femme enceinte,

- La prescription,

- Les données ayant permis le calcul de risque par marqueurs sériques.

Les échantillons biologiques sont conservés congelés a -20 °C pendant un an
apreés la date du prélevement dans la sérothéque du laboratoire Synergibio.
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e jour du mercl de vous pré avec les &
- La présents Fiche de renseignements ; Vous devez fire et slcmar Ie = Consentement de ia femme sncsinte =
- La prescription du médecin,
-vnuemeummmanmoesemlmmama jour), nmmmﬂ_ﬁmhm*
- L'ichographie du 1+ trimestre. P votre pr

LABORATOIRE SYNERGIBIO — SITE ANABIOD
Bitiment F de la Kann"0pé - Dothémane - 97 130 les Abymes

Renseignements et Rendez-vous : 05908220 15 fux - 05008394 14 Mail © servicee21 anabio@eynerpibio fr

IGNEMENTS POUR LE DEPISTAGE DU DE TRESOMIE 21

DE RENSE RISQUE
FETALE PAR LES MARQUEURS SERIQUES MATERNELS (1% =t 2* Trimeskre)

IDENTIFICATION DE LA PATIENTE

Nom : Nom marital :._.
Diate de naissance !

Prénom :

Adresse (Bit, Rue) :
Ville = Code postal.....

Téléphone : Postable :

CONSENTEMENT DE LA FEMME ENCEINTE et INFORMATIONS

Consentement de la femme enceinte au dépistage de trisomie 21 par analyse
biochimique des marqueurs sériques dans le sang maternel (A RZ131-1 du CSP)

e
mmmmﬂnmékjn&hngﬁﬂmmemh:wsdﬂumgééﬁqumhmhﬂnémmtm{mm
O e S R T couTs
Lyl Hation oo date dn © des i mfmdsmmmsmm&dmue
sohiaite benéficier porant noBmment sur -

= les caracieristiques de b triscamie 21 ainsique ks modalites de priss en charge des persornes e trisomia 21;

» o faif que cat examen permefte d'&vahuer Je risgue que enfant 3 naime soit afteint d'ime maladie d'ume particulibre savith
notanment kb irsome 21;

» les modalités de cet examen - . .

- mpe prise de sang est réalizee au cowrs d'une pénode precize da [ moasese |
- un caloul de risque de misomie 21 est efiecué, i prend notamment en conspes les donnges de T'echographie prénanle du premier
trimestre, lorsgae ces resultats sont dispondhles et utilisablas.

- le résultat de cet examen est exprimé en risque pour I'enfant 3 naie d'étre porteur de I misomie 11. Ce risque ne permet pas &
lmi senl d'en établir I diagmostic. hmﬂtﬂdunknlhmq!mm!aﬂudmﬁmmrkmﬁ(npmhlm
mmmnm!wm@@ﬂ;m

= 5i Je Tisque est <1/1000 - il est considers comme faible pour améter cette procédurs de dépistags ot poursivTE
me smveillance smple da la mossesse méme il n'dcarte pas 1a pessibilité pour le frerus 4'ér= aremt de
Taffection

=5i le Tisque est compris entre L¥1 ef V100D : um examen da depistags portant sur PADYN fetl libre circulant dans le sans
mat=msl ser propose pour coppleter le dépistags;

= Sile risque est =150 - hmdmcwﬂzlﬂamdwmmpmdmbhe Cet examen nécessite
mpmhmzmdtmwsﬂ'{dehqmd—emnmmdztﬂhmdmmksmdemgm Seul le résultar du caryotype foetal

de confirmer ou Texistence de V'aifection.

permatiza
h? 4 la réalisaion du dosage des sériques
L fomigrmal dir prsent documenr est conservé dans mon dosser midionl, Lime copte de ce document mess remise amn qu'im pracien devant

affectuer les dasages biokogiques et. Ie as échéant, lo cxlewd de risque. Le dnboraire de Biologie meédioale aumrisé par { agence régionale de
santé dans fogque exerce T progcien ayan cfecnud ler dosages e, be as dokdany, le caloul de rsgue conserve o document dans e nedmes
condlisans que fe campee rends de { examen.

pa=:| | ] | | | |

Une Fois annymisdes, les donbes recuellies sont transinises & FAgence de bt Bomddectne. Ces dosebes fml Pablet uit altement keformatigue
desting & scivie 62 b bvaluies la Guelld du Slplstage de la rliumie 31

Coafarmamere 4 la i » ifermatinue ot Ibeskis = du 6 fanver 1978 modie an 2004, vous blsficie e theit dutela et de reaification aux
P PRALICNS Qs VoS COSEEMENE, GUE FOLL POcVER ExEEr BN voul BOFESN & vetre mddeds.

Vol POUVAZ QAN SO S AOCES WGIOm, VOUS OpPCAer £4 SRITAMATK Ok Somdes YouS Cosceriast

T21-PRE-ENRO1 VS0 Date Fappication :2013-02-25 Approuve par - DORVILLE Maryine

PRESCRIPTEUR - RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

S

il

= Nombre de fostus @ 1
=Poids (Kg) & .-

=Fumeuse: O non etamét > 15 jour 0 oui
Cocher si :

O Grossesse antérieure avec T21 (libre et nnm:géne)
0 Diabéte - Type :
O Jumeau évanescent {perte foetale a .
O Insuffisance rénale chronique

O AMP — type :
O FIV (Don d'ovocytes - &ge de la donneuse ;.

I. ans)

Origine géographigue :
O Afro-carsbe et Afrigue subsshanenne
O Asie dis Sud (Inde, Pakistan, Bangladesh)

O Europe, Afrigue du Nord, Proche Orient O Autres: | Métise)
0O Asie du Suc Ext (Malalsle, Thallande, Vietnam, Indonésie)

RENSEIGNEMENTS ECHOGRAPHIQUES

ECHOGRAPHISTE

Echographie du 1* trimestre
(Jaindre {'échographie du 1= trimestra)
L B b el b [ ostecene s | | | Jf2 0 1 ||
Cacher de féchogs LcC : MM (455LE584 mm)
Longuesr Cranio-Cavdale
Age gest. : Y .. Jaurs
IClarlé nucale : R L]

PERIODE DE PRELEVEMENT

0 Dépistage combing du premier timestre (MSM 1=T + LCC et CN mesurses par un Schographiste agrés)
# 1" trimestre : entre 11 semaines et 0 jour et 13 et 6 jours d"

10 Dépistage du deuxi#me trimestre et Dépistage o une Grossasse gerren'au.re (MSM 2% seursJ
# 2% trimestre : entre 14 semaines et 0 jour et 17 et 6 jours d"

O Dépistaae tardif
Clest-a-dire antrz l= | | | | | | etle | | | | | | |

LABORATOIRE TRANSMETTEUR

Date du prélévemant ; I | | | | | |

Poids | Ka

Facturation :

O Tiers payant (jeindre attestation et ordonnance)
O 1* trimestre combing : B160 soit 49,60 €

O 2éme trimestre (MSM seuls) : B110 soit 34,10 €
O Dépistage tardif : Envoi au laboratoire Cerba
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LABORATOIRE SYNERGIBIO - SITE ANABIO
La Kann'opé - Bat F -Parc d'activités La Providence CS60016 - 97 181 Les Abymes
' % ;0590 82 2015 £ : 0590 83 94 14 '

ENREGISTREMENT
=& __ | FICHE DE TRANSMISSION DE PRELEVEMENT 121
- . ) (au laboratoire SYNERGIBIO - Site Anabio)
g&iﬁ%&gﬁ R‘_é:l'du dlmu m:nl VE?I\?HI i a\;:rﬁt[]u;ue‘p(fr_‘ D:llf_icli'}z.tﬁa‘ali.ir:;}inn : Page 1/1

Chague prélévement transmis au Laborasoire agréé au dépistage de la « Trisomie 21 » doit-étre accompagné d'un bon de wansmission

PATIENTE

Nom de naissance :

Nom marital :

Prénoms :

Date de naissance :

LABORATOIRE TRANSMETTEUR

Liste des Documents joints au prélevement
(cochez fes cases)

Nom du laboratoire + Finess + Adresse et coordonnées

O Fiche de renseignements T21*

O Ordonnance®

O Copie de |'"échographie du 1er trimestre*

(Obiigatoire pour i stategie du I trimestre)

O Attestation de 5.5

0O Attestation de mutuelle

O Autres : .....
*Doc:

obiigaloires pour fe fraffement du dossier

O Facturation a la patiente

DONNEES DE PRISE EN CHARGE

Numéro de sécurité sociale + Clé :

TIERS PAYANT AMO
Régime :
Centre :
ALD/Situation :
Droit jusqu'a :
Exo :
Rang assuré :

TIERS PAYANT AMC
Organisme :
Adresse :
N¢ Organisme :
N° Adhérent :
Droits jusqu'au :

PRELEVEMENT

Prélevement (Transmettre 2 tubes secs

Date et heure : le

Nom du préleveur :

Nombre de tubes transmis :

RECEPTION POSTE DE TRI/SECRETARIAT

Recu le : heure :

Technicien : Secrétaire :

Nombre de tubes recus :

O Tubes primaires

Documents recus conformes a la déclaration :

o 5 ; O oui O non

O Tubes décantés

Non-conformité relevée : ne : O Hexalis O Armure
Transmise le 1 oooomieiiiiieae B R REE par : O Fax O Téléphone
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