Laboratoire de Cytogénétique

Ref : PRA-ENO01-CN 16

Version : 16

CYT|O|GEN 3 rue G. Marconi Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour Applicable le : 29-06-2022
Batiment C le site WEB
44822 St Herblain (T
Conditionnement du . Délai " ..
. L1 Eléments Modalités de communication
ANALYSE Méthode prélévement . . . moyen de .
) . administratifs . des résultats
et de ’acheminement reponse
CYTOGENETIQUE
- Fiche de transmission du laboratoire Tous les résultats peuvent étre envoyés en
expéditeur (heure du prélévement et nom du HPRIM Image pour étre intégrer
préleveur) directement au CR du LABM
correspondant
Caryotype sur Sang Total non centrifugé sur |- Fiche de renseignements™
Lymphocytes Tube Héparinate de Lithium Les résultats normaux sont communiqués
Circulants Méthode (sans gel) - Prescription médicale . au médecin prescripteur soit par fax,
(sang de type qualitatif <21 jours [apicript et par courrier.
périphérique) Température ambiante - Attestation médecin prescripteur et f” hde.hor s des
echniques

Accréditation Cofrac

Examens médicaux, n°8-

3599, portée disponible
sous www.cofrac.fr

Culture, colorimétrie et
microscopie optique
("banding")

Quantité : > 1ml

Délai d’acheminement : le
plus rapidement possible

consentement patient (selon décret n°2008-
321 du 4 avril 2008) obligatoire*

- Renseignements administratifs du patient et
coordonnées SS et mutuelle (facturation
patient par le laboratoire Cytogen)

complémentaires
si nécessaires

Les résultats anormaux sont d’abord
téléphonés au médecin prescripteur puis
faxés et envoyés par courrier

Un duplicata du résultat est envoyé au
laboratoire transmetteur le cas échéant

Une lettre d’information est envoyée au
patient pour qu’il contacte son médecin
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Laboratoire de Cytogénétique

Ref : PRA-ENO01-CN 16

Version : 16

cYT|o]GEN 3 rue G. Marconi Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour Applicable le : 29-06-2022
Béatiment C le site WEB
44822 St Herblain (T
- Fiche de transmission du laboratoire
expéditeur (heure du prélévement et nom du ) o
préleveur) Les rcli(slult.ats normgux sont.comrrflumques
Sang Total non centrifugé sur aume tecin prescrlp'teur Solt par fax,
Caryotype sur Tube Héparinate de Lithium | - Fiche de renseignements* apicript et par courrier.
Sang Feetal Me¢éthode de type ans gel - .
& litati fyp (sans gel) _ Prescrition médicale <7 jours Les résultats anormaux sont d’abord
<ofrat qualitali , . p téléphonés au médecin prescripteur puis
Température ambiante En dehors des p ; .
L . L . nor faxés et envoyés par courrier
. Culture, colorimétrie et - Attestation médecin prescripteur et techmq'ues .
—— microscopie optique | Quantité : > Iml consentement patient (selon décret n°2008- | complémentaires

Accréditation Cofrac

Examens médicaux, n°8-

3599, portée disponible
sous www.cofrac.fr

("banding")
Délai d’acheminement : le
plus rapidement possible

321 du 4 avril 2008) obligatoires*

- Renseignements administratifs de la mére

si nécessaires

Un duplicata du résultat est envoyé au
laboratoire transmetteur le cas échéant

Une lettre d’information est envoyée a la

du feetus, coordonnées SS et mutuelle mére du feetus pour qu’elle contacte son
(facturation patient par le laboratoire médecin
Cytogen)
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cYT|o|GEN

Laboratoire de Cytogénétique
3 rue G. Marconi

Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour

Ref : PRA-EN001-CN 16
Version : 16
Applicable le : 29-06-2022

Batiment C le site WEB
44822 St Herblain RV
Conditionnement du . Délai " ..
- ‘13 Eléments Modalités de communication
ANALYSE Méthode prélévement . . . moyen de .
) . administratifs . des résultats
et de ’acheminement réponse
Car'yot)ipe = Fiche de renseienements* Les résultats normaux sont communiqués
Biopsie de Milieu de transport fourni a la & au médecin prescripteur soit par fax,
Villosités ; i icri i
Chortalos Methodg dg type dCel?ande par le laboratoire - Prescription médicale apicript et par courrier.
qualitatif ytogen )
. L. . Les résultats anormaux sont d’abord

Méthode Cy Température ambiante - Aftestation médecin prescripteur ct De 24 448 |téléphonés au médecin prescripteur puis

¢ Hybridation consentement de la patiente (article heures Faxes of enVOVES par courrier

directe moléculaire o R.2131-1 et 2231-2 arrété du 23 juin 2009) yesp
wfrac e Quantité : > 20mg e Ll g
fluorescente in situ obligatoires
it (FISH) Délai d’acheminement : le v g
Accréditation Cofrac lus rapidement possible - Selon I’indication du caryotype
Examens médicaux ' % P P P - Résultat Marqueurs sériques maternels
, portée disponible ) K
sous www.cofrac.fr - Compte-rendu échographique
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Laboratoire de Cytogénétique

cYT|o]GEN 3 rue G. Marconi Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour
Béatiment C le site WEB
44822 St Herblain

Ref : PRA-EN001-CN 16
Version : 16
Applicable le : 29-06-2022

Caryotype sur
Biopsie de
Villosités
Choriales

Culture

corrac

EXAMENS
MEDICAUX

Accréditation Cofrac
Examens médicaux, n°8-
3599, portée disponible
sous www.cofrac.fr

- Renseignements administratifs de la
patiente, coordonnées SS et mutuelle
(facturation patient par le laboratoire

Cytogen)
Me¢éthode de type

qualitatif

Culture, colorimétrie
et microscopie
optique ("banding")

- Compte-rendu du caryotype parental....

<14 jours

En dehors des
techniques
complémentaires
si nécessaires
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Laboratoire de Cytogénétique

Ref : PRA-EN001-CN 16
Version : 16

cYT|o]GEN 3 rue G. Marconi Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour Applicable le : 29-06-2022
Batiment C le site WEB
44822 St Herblain (T
Conditionnement du . Délai " ..
- Py Eléments Modalités de communication
ANALYSE Méthode prélévement . . . moyen de .
, . administratifs . des résultats
et de ’acheminement reponse
- Fiche de renseignements*
- Prescription médicale
Caryotype sur Flaco.n‘de culture - Attestation medec1.n presc.rllpteur et Les résultats normaux sont communiqués
Liquide ) fourni a la demande par le consentement de la patiente (ar‘qc e R.2131- au médecin prescripteur soit par fax
Amnioti MethOd? d? typ€  |laboratoire Cytogen I et 22312 arrét¢ du 23 juin 2009)|  4i0urs - : ’
mniotique qualitatif obligatoires* =4 apicript et par courrier.

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

Accréditation Cofrac

Examens médicaux, n°8-

3599, portée disponible
sous www.cofrac.fr

Culture, colorimétrie
et microscopie
optique ("banding")

Température ambiante
Quantité : > 15ml

Délai d’acheminement : le
plus rapidement possible

- Selon I’indication du caryotype
- Résultat Marqueurs sériques maternels
- Résultat du DPNI
- Compte-rendu échographique
- Compte-rendu du caryotype parental....

- Renseignements administratifs de la patiente,
coordonnées SS et mutuelle (facturation
patient par le laboratoire Cytogen)

En dehors des

techniques

complémentaires
si nécessaires

Les résultats anormaux sont d’abord
téléphonés au médecin prescripteur puis
faxés et envoyés par courrier
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_ o Ref : PRA-EN001-CN 16
i Laboratoire de Cytogénétique Version : 16
CYT|O|GEN 3 rue G. Marconi Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour Applicable le : 29-06-2022
Batiment C le site WEB
44822 St Herblain (T
Conditionnement du . Délai . s . L.
- . Eléments Modalités de communication
ANALYSE Méthode prélévement . . . moyen de .
, . administratifs . des résultats
et de ’acheminement réponse
CYTOGENETIQUE MOLECULAIRE
- Fiche de renseignements*
Prélévement prénatal
. : -P ipti cdical
-5 mg de Villosités choriales rescription médicale
AEA '%0500 del Liquide amni?tiq;le Attestation médecin prescripteur et Les résultats normaux sont communiqués
-1.5 ml de sang total sur|- i 1 . .
(§ Analyse Hybridation lt}épalrinate de sodium ou EDTA | consentement de la patiente (article| De5al5 Z;igfliegirég rrecscf;rlr)it:rur soit par fax,
oeta - - 8té iui jours :
chromosomique fluorescente sur R.2'131 l et 2231-2 arrété du 23 juin 2009) J
. obligatoires* En dehors des
par puce ADN) puce Prélévement postnatal techniques | Les résultats anormaux sont d’abord
. .o g l' ire r1r e r . . .
CGH Array oligonucleotidique | 4 11 de sang total sur|- Compte-rendu échographique pour les Cir,nfei’;f:;;lersm te]ephones au rpedecm prescripteur puis
SNP Array héparinate de sodium ou EDTA | oy amens prénataux et compte rendu de la faxcs et envoyes par courrier
Transport : présentation au staff de CPDPN si possible.
température ambiante
Délai de transport : 5 jours - Compte rendu de la consultation de
génétique pour les examens post nataux
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Ref : PRA-ENO01-CN 16

Laboratoire de Cytogénétique Version : 16
CYT[O]CGEN 3 rue G. Marconi Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour Applicable le : 29-06-2022
‘‘‘‘‘ Batiment C le site WEB

44822 St Herblain [N A
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_ o Ref : PRA-EN001-CN 16
Laboratoire de Cytogénétique Version : 16
cYT|o]GEN 3 rue G. Marconi Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour Applicable le : 29-06-2022
Béatiment C le site WEB
44822 St Herblain AR
Liquide Amniotique :
Flacon de culture fourni a la|- Fiche de renseignements*
demande par le laboratoire
Cytogen _ e T
M¢éthode de type | Température ambiante Prescription médicale
qualitatif Quantité : > 3ml
Délai d’acheminement : le plus | - Attestation médecin prescripteur et
Fish Hvbridati rapidement possible consentement du patient obligatoires* (pré Les résultats normaux sont communiqués
. yoridation ou post nataux) au médecin prescripteur soit par fax
Interphasique ; : i ité i : _ . ’
phasiq moléculaire Villosités choriales : apicript et par courrier.

cotrac

EXAMENS
MEDICAUX

Accréditation Cofrac
Examens médicaux, n°8-
3599, portée disponible
sous www.cofrac.fr

fluorescente in situ
("FISH rapide")
interphasique

mono- ou multi-
sonde, et

microscopie, sur

préparation

nucléaire

Milieu de transport fourni a la
demande par le laboratoire
Cytogen

Température ambiante
Quantité : >1mg

Délai d’acheminement : le plus
rapidement possible

Post Natal :

Sang Total sur Héparinate de
Lithium (sans gel)
Température ambiante
Quantité : >0.8ml

Délai d’acheminement : le plus
rapidement possible

- Selon I’indication du caryotype
- Résultat des Marqueurs sériques
maternels
- Résultat du DPNI
- Compte-rendu échographique
- Compte-rendu du caryotype parental....

- Renseignements administratifs de la
patiente, coordonnées SS et mutuelle lorsque
la facturation est assurée par le laboratoire
CYTOGEN

De 24 448 h | Les résultats anormaux sont d’abord

téléphonés au médecin prescripteur puis
faxés et envoyés par courrier
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Laboratoire de Cytogénétique

Ref : PRA-EN001-CN 16
Version : 16

cYT|o]GEN 3 rue G. Marconi Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour Applicable le : 29-06-2022
Batiment C le site WEB
44822 St Herblain AR
Conditionnement du . Délai " .
. P Eléments Modalités de communication
ANALYSE Méthode prélévement . . . moyen de .
. . administratifs . des résultats
et de ’acheminement réponse
Fish Liquide Amniotique :
i 1S . Flacon de culture fourni a la
Métaphasique : demande par le laboratoire
Cytogen
, Température ambiante

Syndromes Méthode de type Qualﬁﬁté +>3ml
microdélétionnels qualitatif Délai d’acheminement : le plus | - Fiche de renseignements*

rapidement possible Les résultats normaux sont communiqués
Micro délétion de Hvbridation . .rr . ) - Prescription médicale au médecin prescripteur soit par fax,
ry Y . . V!l.IOSltes choriales oy De 24 4 48 h |apicript et par courrier.

moléculaire Milieu de transport fourni a la . I . .
demande par le laboratoire - Attestation médecin prescripteur et apres

Micro délétion
gene SHOX

Gene SRY

cotrac¢

EXAMENS
MEDICAUX

Accréditation Cofrac Examens
médicaux, n°8-3599, portée
disponible sous www.cofrac.fr

fluorescente in
situ métaphasique
mono- ou multi-
sondes, et
microscopie, sur
préparation
chromosomique

Cytogen

Température ambiante
Quantité : >1mg

Délai d’acheminement : le plus
rapidement possible

Post Natal :

Sang Total sur Héparinate de
Lithium (sans gel)
Température ambiante
Quantité : >0.8ml

Délai d’acheminement : le plus
rapidement possible

consentement du patient obligatoires*

- Renseignements administratifs de la
patiente, coordonnées SS et mutuelle lorsque
la facturation est assurée par le laboratoire
CYTOGEN

I’obtention

des

métaphases

Les résultats anormaux sont d’abord
téléphonés au médecin prescripteur puis
faxés et envoyés par courrier
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Laboratoire de Cytogénétique

Ref : PRA-EN001-CN 16
Version : 16

cYT|o]GEN 3 rue G. Marconi Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour Applicable le : 29-06-2022
Batiment C le site WEB
44822 St Herblain (T
Conditionnement du . Délai . s . L.
- . Eléments Modalités de communication
ANALYSE Méthode prélévement . . . moyen de .
) . administratifs . des résultats
et de ’acheminement réponse
GENETIQUE MOLECULAIRE
Mutation du gene
HFE
(Hémochromatose) - Fiche de transmission du laboratoire

A la Nomenclature Sang Total : exPledlteur (heure du prélévement et nom du I"I;(I))ull{slkc/[slresultats pelfven-t et’re envoyés en
si antécédents o préleveur) . mage pour €tre integrer
familiaux ou Coef Méthode de type Prélevé sur EDTA Fiehe d . - d1recterne1(11t a? CR du LABM
SAT >45% qualitatif Température ambiante si envoi | iche de renseignements correspondan
c282Y dans la journée ou J+1, sinon 5 P L cdical Les résultat . .

. v |jours & +4° avec transport a - Prescription médicale \ es résultats normaux sont communiqués
Hors nomenclature Mlcrozﬁvrayt‘a pres température ambiante De. 2 ;1 10 au médecin prescripteur soit par fax,
H63D ’arpp thication Quantité : 4ml - Attestation médecin prescripteur et jours apicript et par courrier.
C282Y( si génique par PCR | Quantite : 4m consentement du patient obligatoires*
C.sa,ut<'45% et sans sur sang total Délai d’acheminement : 5 Le patient, conformément a ’article R.145-
antécédents EDTA jours - Renseignements administratifs de la 15-14 du décret n°2000-570 du 23 juin
familiaux) patiente, coordonnées SS et mutuelle lorsque 2000, recoit une lettre lui indique que le
% la facturation est assurée par le laboratoire médecin prescripteur a regu ces résultats
EXAMENS CYTOGEN
nvcwnk | Accréditation Cofrac
Examens médicaux, n°8-3599,
portée disponible sous
www.cofrac.fr
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Mutation Leiden
du Facteur V

qualitatif

Tempé¢rature ambiante si envoi
dans la journée ou J+1, sinon 5
jours a +4° avec transport a

- Fiche de renseignements™

- Prescription médicale

. S Ref : PRA-EN0O01-CN 16

Laboratoire de Cytogénétique Version : 16
cYT|o]GEN 3 rue G. Marconi Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour Applicable le : 29-06-2022
Batiment C le site WEB
44822 St Herblain AN
- Fiche de transmission du laboratoire
Sang Total : ;)r(gée(\l,i;ilrl)r (heure du prélévement et nom du I"l;c}))l}l{sI;e/[sIrr;é;ugl;a;so Eflé:;een;nigrgerZ?VOYés en

Méthode de type |P rélevé sur EDTA directement au CR du LABM

correspondant

Les résultats normaux sont communiqués

wofrac MicroArray apres . : De2al0 o . .
. . température ambiante . au médecin prescripteur soit par fax,
amplification Attestati sdeci int ¢ jours {crint of :
e . PCR | Quantité : 4ml - estation médecin prescripteur e apicript et par courrier.
Acoréditation Cofrac Examens | S 1due par ) consentement du patient obligatoires*
d{nédiqz;fx, n°8-3599, pt;rféef sur sang total Délai d’acheminement : 5 Le patient, conformément a ’article R.145-
19PONIBIE SoUs wiw-cotac EDTA jours - Renseignements administratifs de la 15-14 du décret n°2000-570 du 23 juin
patiente, coordonnées SS et mutuelle lorsque 2000, regoit une lettre lui indique que le
la facturation est assurée par le laboratoire médecin prescripteur a regu ces résultats
CYTOGEN
Conditionnement du . Délai . s ..
. 13 Eléments Modalités de communication
ANALYSE Méthode prélevement . . . moyen de ,
, . administratifs . des résultats
et de ’acheminement réponse
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cYT|0]GEN

Laboratoire de Cytogénétique

Batiment C

3 rue G. Marconi

44822 St Herblain

Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour

le site WEB

Ref : PRA-ENO01-CN 16

Applicable le : 29-06-2022

Version : 16

Mutation du

Sang Total :

- Fiche de transmission du laboratoire
expéditeur (heure du prélévement et nom du
préleveur)

Tous les résultats peuvent étre envoyes en
HPRIM Image pour étre intégrer

gene de la Prélevé directement au CR du LABM
. . rélevé sur EDTA ) )
prothrombine Methode. d? type - Fiche de renseignements* correspondant
(Facteur II) qualitatif Température ambiante si envoi
G20210A dans la journée ou J+1,sinon 5| _ pregeription médicale . Les résultats normaux sont communiqués
. X jours a +4° avec transport a De2al0 s . .
MicroArray apres température ambiante urs au médecin prescripteur soit par fax,
cofrac amplification génique - Attestation médecin prescripteur et ) apicript et par courrier.
2J par PCR sur sang Quantité : 4ml consentement du patient obligatoires* . ’ ‘ '
e total EDTA (1 e 1 . e Le patient, conformément a 1’article R.145-
| erédiation Cofrac Delai d’acheminement : 5jours | poociomements administratifs de la 15-14 du décret n°2000-570 du 23 juin
3533{;5;’5; g;si'f;:;tr)le patiente, coordonnées SS et mutuelle lorsque 2000, regoit une lettre lui indique que le
' ' la facturation est assurée par le laboratoire médecin prescripteur a regu ces résultats
CYTOGEN
. . . Tous les résultats peuvent étre envoyes en
- Fiche de transmission du laboratoire e
4 13 HPRIM Image pour étre intégrer
i expéditeur (heure du prélévement et nom du di CR du LABM
Génotypage Sang Total : préleveur) irectement au CR du
HLA B27 Prélevé o correspondant
, rélevé sur
Méthode de type - Fiche de renseignements* . o
litatif 1 . . : Les résultats normaux sont communiqués
(hors qualitati Température ambiante si envoi IS . .
nomenclature) dans la journée ou J+1, sinon 5 | _ preseription médicale au médecin prescripteur soit par fax,
MicroA \ jours a +4° avec transport a De2a 10 |apicript et par courrier.
ICTOATTay apres | température ambiante jours

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

Accréditation Cofrac

Examens médicaux, n°8-

3599, portée disponible
sous www.cofrac.fr

amplification génique
par PCR sur sang
total EDTA

Quantité : 4ml

Délai d’acheminement : 5 jours

- Attestation médecin prescripteur et
consentement du patient obligatoires*

- Renseignements administratifs de Ia
patiente, coordonnées SS et mutuelle lorsque
la facturation est assurée par le laboratoire
CYTOGEN

Le patient, conformément a ’article R.145-
15-14 du décret n°2000-570 du 23 juin
2000, regoit une lettre lui indique que le
médecin prescripteur a regu ces résultats
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_ o Ref : PRA-EN0O01-CN 16
Laboratoire de Cytogénétique Version : 16
cYT|o]GEN 3 rue G. Marconi Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour Applicable le : 29-06-2022
Batiment C le site WEB
44822 St Herblain (T
Conditionnement du . Délai " . L.
- . Eléments Modalités de communication
ANALYSE Méthode prélévement . . . moyen de .
) . administratifs " des résultats
et de I’acheminement reponse
- Fiche de transmission du laboratoire , A .
‘1 114 Tous les résultats peuvent étre envoyes en

expéditeur (heure du prélévement et nom du Y

Prélévement sur tubes EDTA préleveur) HPRIM Image pour étre intégrer

directement au CR du LABM
A partirde 11 SA
o P - Fiche de renseignements pour le Rhesus correspondant
PCR quantitative |2 x 5 ml de sang total foetal* Les résultat t iqué
§ Rhesus fata | KitFree DNA Fel |\ S Lol o ot et
. ransport a température i o L1 - ,
dans le sang | kit RhD Duplex IBJB | 5 piante Prescription médicale De2a7) apicript et par courrier.
maternel CE-IVD o .

Délai (’11’ache{mnerrzlen‘z1 _<481h (ne |- Attestation médecin prescripteur et Le patient, conformément 4 Iarticle R.145

pas prélever le vendredi et le ; ; g J Ao

samedi, le jeudi apres passage consentement du patient obligatoires 15-14 du décret n°2000-570 du 23 juin

du coursier). . . . 2000, regoit une lettre lui indique que le
- Renscignements administratifs de la médecin prescripteur a regu ces résultats
patiente, coordonnées SS et mutuelle P P ¢
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cYT|0]GEN
Batiment C

Laboratoire de Cytogénétique
3 rue G. Marconi

44822 St Herblain

Listes des analyses du laboratoire CYTOGEN pour

le site WEB

Ref : PRA-ENO01-CN 16

Applicable le : 29-06-2022

Version : 16

Séquencage haut
débit de ’ADNc
feetal dans le sang
maternel
VeriSeq [llumina
CEIVD

§ DPNI

Prélévement sur tubes STRECK
(fournis par le laboratoire
Cytogen)

A partir de 10 SA

5 ml Sang total

Transport a température
ambiante

Délais <5 jours

- Fiche de transmission du laboratoire
expéditeur (heure du prélévement et nom du
préleveur)

- Fiche de renseignements pour le DPNI*
-Prescription médicale

Selon I’indication :

- Résultats des marqueurs sériques maternels
- Résultats des caryotypes parentaux

- Caryotype feetal de T21 antérieur

- Attestation médecin prescripteur et
consentement du patient obligatoires*

- Rensecignements administratifs de Ia
patiente, coordonnées SS et mutuelle

De2al5
jours

Tous les résultats peuvent étre envoyes en
HPRIM Image pour étre intégrer
directement au CR du LABM
correspondant

Les résultats normaux sont communiqués
au médecin prescripteur soit par fax,
apicript et par courrier.

Le patient, conformément a ’article R.145-
15-14 du décret n°2000-570 du 23 juin
2000, regoit une lettre lui indique que le
médecin prescripteur a regu ces résultats

*: Documents disponibles sur le site www.cytogen.fr (laboratoire en pratique, documents a télécharger)
§ : demande d’extension d’accréditation en cours
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