Laboratoire de

Ref : PRA-EN001-CN 18

D . | — Cvtogénétique
3 rue G. Marconi Listes des analyses du laboratoire Version: 18
Batiment C CYTOGEN pour le site WEB Applicable le : 30-04-25
44822 St Herblein (A
ANALYSE Méthode Condltlonnelment dfx prélevement et de Elements.adm!mstratlfs Delalrmoyen de Modalités de f:ommunlcatlon des
I'acheminement obligatoires réponse résultats
CYTOGENETIQUE CONVENTIONNELLE
Caryotype sur Fiche de transmission du Tous les résultats peuvent étre
. Sang Total non centrifugé sur Tube . - envoyés en HPRIM Image pour étre
Lymphocytes Méthode P e laboratoire  expéditeur (heure du S :
. Héparinate de Lithium (sans gel) o ) intégrer directement au CR du LABM
Circulants prélévement et nom du préleveur)
<21 jours correspondant

(sang périphérique)

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

de type qualitatif

Culture, colorimétrie
et microscopie
optique ("banding")

Température ambiante

Quantité : = 1ml

Délai d’acheminement : le plus
rapidement possible

patient

Fiche de renseignements™

- Prescription médicale

et

- Attestation médecin prescripteur
et consentement patient (selon
décret n°2008-321 du 4 avril 2008)
obligatoire*
- Renseignements administratifs du
coordonnées SS et
mutuelle (facturation patient par le

En dehors des
techniques
complémentaires
si nécessaires

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

Les résultats anormaux sont|
téléphonés au médecin prescripteur
puis faxés et envoyés par courrier

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

Jlaboratoire Cytogen)
. - Fiche de transmission du
t sur & : £
Caryotype Méthode de type ~ [Sang Total non centrifugé sur Tube {0y o expéditeur (heure du Les résultats normaux sont
Sang Feetal qualitatif Héparinate de Lithium (sans gel) <7 jours

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

Culture, colorimétrie
et microscopie
optique ("banding")

Température ambiante

Quantité : = 1ml

Délai d’acheminement : le plus
rapidement possible

prélévement et nom du préleveur)

- Fiche de renseignements*

- Prescription médicale

- Attestation médecin prescripteur
et consentement patient (selon
décret n°2008-321 du 4 avril 2008)
obligatoire*
- Renseignements administratifs de|
la mére du foetus, coordonnées SS
et mutuelle (facturation patient par le|
Jlaboratoire Cytogen)

En dehors des
techniques
complémentaires
si nécessaires

communiqués au médecin prescripteur
soit par fax, apicrypt et par courrier.

Les résultats anormaux sont]
téléphonés au médecin prescripteur
puis faxés et envoyés par courrier

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

Caryotype sur

Milieu de transport fourni a la demande
par le laboratoire Cytogen

Température ambiante

Quantité : > 20mg

Délai d’acheminement : le plus
rapidement possible

Biopsie de Villosités | Méthode de type
" qualitatif
Choriales
Hybridation
= N moléculaire
Meiboreldinsets fluorescente in situ
(FISH)
Accréditation Cofrac Examens
médicaux, n°8-3599
www.cofrac.fr
Caryotype sur
. ry yp. cex Méthode de type
Biopsie de Villosités o
" qualitatif
Choriales
Culture, colorimétrie
Culture et microscopie

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

optique ("banding")

- Fiche de renseignements*

- Prescription médicale

- Selon l'indication du caryotype

Résultat Marqueurs sériques

maternels

Compte-rendu échographique

Compte-rendu du caryotype

parental....

- Attestation médecin prescripteur|
et consentement de la patiente|
(article R.2131-1 et 2231-2 arrété du
23 juin 2009) obligatoires*

- Renseignements administratifs de
la patiente, coordonnées SS et

mutuelle (facturation patient par le

laboratoire Cytogen)

De 24 & 48 heures

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

Les résultats anormaux sont

<14 jours
En dehors des
techniques
complémentaires
si nécessaires

téléphonés au médecin prescripteur
puis faxés et envoyés par courrier




Conditionnement du prélévement et de

Eléments administratifs

Délai moyen de

Modalités de communication des

ANALYSE Méthode . . . . P x
I'acheminement obligatoires réponse résultats
Methqcl)lda:thftype Flacon de culture fourni & la demande |~ Fiche de renseignements* =14 jours Les résultats normaux sont

Caryotype sur
Liquide Amniotique

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

Culture, colorimétrie
et microscopie
optique ("banding")

par le laboratoire Cytogen a la demande

Température ambiante

Quantité : 2 20ml

Délai d’acheminement : le plus
rapidement possible

- Prescription médicale

- Attestation médecin prescripteur|
et consentement de la patiente|
(article R.2131-1 et 2231-2 arrété du
23 juin 2009) obligatoires*

- Selon l'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

Jlaboratoire Cytogen)

En dehors des
techniques
complémentaires
si nécessaires

communiqués au médecin prescripteur
soit par fax, apicrypt et par courrier.

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

CYTOGENETIQUE MOLECULAIRE

ACPA

(Analyse
chromosomique par
puce ADN)

SNP Array

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

Hybridation
fluorescente sur
puce
oligonucleotidique;
SNP Array

Méthode lllumina,
Sequenceur
NexSeq550 DX

Prélévement prénatal

- 5 mg de Villosités choriales

- 10cc de Liquide amniotique

- 1.5 ml de sang total sur héparinate de|
sodium ou EDTA foetal

- Fiche de renseignements*

- Prescription médicale

- Attestation médecin prescripteur
et consentement de la patiente|
(article R.2131-1 et 2231-2 arrété du
23 juin 2009) obligatoires*

- Compte-rendu échographique pour|
les examens prénataux et compte
rendu de la présentation au staff de|
CPDPN si possible.

De 5 a 15 jours

En dehors des
techniques
complémentaires
si nécessaires

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

Les résultats anormaux sont]
téléphonés au médecin prescripteur
puis faxés et envoyés par courrier

Prélévement postnatal

- 4ml de sang total sur héparinate de|
sodium ou EDTA

Transport :

température ambiante
Délai de transport : 5 jours

- Fiche de renseignements*

- Compte rendu de la consultation de|
génétique pour les examens post,
nataux

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

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

Fish Interphasique

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

Méthode de type
qualitatif

Hybridation
moléculaire
fluorescente in situ
("FISH rapide")
interphasique mono-
ou multi-sonde, et
microscopie, sur
préparation nucléaire

Flacon de culture fourni a la demande|
par le laboratoire Cytogen

Température ambiante

Quantité : = 5ml

Délai d’acheminement: le

rapidement possible

plus

Villosités choriales :

Milieu de transport fourni a la demande
par le laboratoire Cytogen

Température ambiante
Quantité : 210mg

Délai d’acheminement :
rapidement possible

le plus

Post Natal :
Sang Total sur Héparinate de Lithium
(sans gel)

Température ambiante
Quantité : 21ml

Délai d’acheminement :

le plus

rapidement possible

- Fiche de renseignements*

- Prescription médicale

- Attestation médecin prescripteur
et consentement du patient|
obligatoires* (pré ou post nataux)

- Selon l'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

De24a48h

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

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




Conditionnement du prélévement et de

Eléments administratifs

Délai moyen de

Modalités de communication des

Micro délétion géne
SHOX

Gene SRY

Accréditation Cofrac Examens

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

Quantité : > 15ml

Délai d’acheminement :
rapidement possible
Villosités choriales :
Milieu de transport fourni a la demande
par le laboratoire Cytogen

Température ambiante

Quantité : 210mg

le plus

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

aprés I'obtention
des métaphases

ANALYSE Méthode . . . . P x
I'acheminement obligatoires réponse résultats

n . . Méthode de t ; ) N X

Fish Métaphasique : © qc:JaTitaZf ype - Fiche de renseignements Les résultats normaux sont
communiqués au médecin prescripteur
soit par fax, apicrypt et par courrier.
Syndromes Flacon de culture fourni & la demande . - it pariax, apicrypt &t p ur
q g . - Prescription médicale
microdélétionnels par le laboratoire Cytogen
- Attestation médecin prescripteur|
Micro délétion de I'Y Hybridation Température ambiante et _ con.sen*tement du patient
moléculaire obligatoires De 24 248 h

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

antécédents familiaux
Coef SAT >45%

Hors nomenclature
>H63D

>C282Y( si C.sat<45%
et sans antécédents
familiaux)

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

RS-HEMO C282Y
code RQ-39
AB ANALYTICA

Kit REALQUALITY
RS-HEMO H63D
code RQ-41
AB ANALYTICA

Délai d’acheminement : 5 jours

et consentement du patient
obligatoires*

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

De 2 a 10 jours

. " . X
médicaux, n°8-359, Delial d acherplnement : le plus
T rapidement possible
GENETIQUE MOLECULAIRE
. o - Fiche de transmission du Tous les résultats peuvent étre
Variants du géne . -~ . -
HFE g PCR quantitative |Sang Total : laboratoire  expéditeur (heure du envoyés en HPRIM Image pour étre
fluorescente (QPCR) prélévement et nom du préleveur) intégrer directement au CR du LABM
correspondant
(Hémochromatose) Prélevé sur EDTA - Fiche de renseignements* P
c282Y Température ambiante si envoi dans la 3
journée ou J+1, sinon 5 jours a +4° avec |- Prescription médicale L9§ re’sultats qormgux sont'
H63D transport a température ambiante communiqués au médecin prescripteur
soit par fax, apicrypt et par courrier.
Remboursé Kit REALQUALITY |Quantité : 4ml - Attestation médecin prescripteur

Variant Leiden du
Facteur V

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

PCR quantitative
fluorescente (QPCR)

Kit REALQUALITY
FlI-FVL, code RQ-
177,

AB ANALYTICA

Sang Total :

Prélevé sur EDTA

Température ambiante si envoi dans la
journée ou J+1, sinon 5 jours a +4° avec
transport a température ambiante

Quantité : 4ml

Délai d’acheminement : 5 jours

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

- Fiche de renseignements*

- Prescription médicale

- Attestation médecin prescripteur
et consentement du patient
obligatoires*

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

De 2 a 10 jours

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

correspondant

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

Variant du géne de la
prothrombine
(Facteur Il)
G20210A

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

PCR quantitative
fluorescente (QPCR)

Kit REALQUALITY
Fll-FVL, code RQ-
177,

AB ANALYTICA

Sang Total :

Prélevé sur EDTA

Température ambiante si envoi dans la
journée ou J+1, sinon 5 jours a +4° avec
transport a température ambiante

Quantité : 4ml

Délai d’acheminement : 5 jours

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

- Fiche de renseignements*

- Prescription médicale

- Attestation médecin prescripteur
et consentement du patient
obligatoires*

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

De 2 a 10 jours

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

correspondant

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




ANALYSE

Méthode

Conditionnement du prélévement et de
I'acheminement

Eléments administratifs
obligatoires

Délai moyen de
réponse

Modalités de communication des
résultats

Génotypage HLA
B27

cofrac
EXARENS
MDY

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

PCR quantitative
fluorescente (QPCR)

Kit gb GENETIC
HLAb27
GENERI BIOTECH

Sang Total :

Prélevé sur EDTA

Température ambiante si envoi dans la
journée ou J+1, sinon 5 jours a +4° avec
transport a température ambiante

Quantité : 4ml
Délai d’acheminement : 5 jours

- Fiche de transmission du

lahorataire exnéditeur (heure du
- Fiche de renseignements*

- Prescription médicale
- Attestation médecin prescripteur
et consentement du patient
obligatoires*

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

Détermination du
génotypage Rhésus
feetal dans le sang
maternel

Accréditation Cofrac Examens

PCR quantitative
fluorescente (QPCR)

Kit Free DNA Fetal

kit RhD Duplex IBJB
CE-IVD

Prélévement sur tubes EDTA

A partir de 11 SA

2 x 5 ml de sang total

Transport a température ambiante

Délai d’acheminement <48h (ne pas

De 2 a 10 jours

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

correspondant
Les résultats normaux sont

communiqués au médecin prescripteur
soit par fax, apicrypt et par courrier.

- Fiche de Transmission du
laboratoire expéditeur (heure du

nraldvamant at nam din nrélaveanr)

- Fiche de renseignements pour le

Rhaciie faatal*

-Prescription médicale

- Attestation médecin prescripteur|
et consentement du patient

obligatoires*

- Renseignements administratifs de|

De 2 4 7]

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

correspondant

Les résultats normaux sont

médicaux, n°g- prélever le vendredi et le samedi, le |la patiente, coordonnées SS et communiaués au médecin prescripteur
3599, www.cofrac. jeudi aprés passage du coursier). mutuelle muniq B P P
soit par fax, apicrypt et par courrier.
R . |- Fiche de transmission du R A
Prélévement sur tubes_STRECK (fournis laboratoire  expéditeur (heure du Tous les résultats peuvent étre

§ Dépistage des
aneuploidies
Foetales dans le
sang maternel DPNI

Séquencgage haut
débit de 'ADN feetal
dans le sang
maternel

VeriSeq lllumina

par le laboratoire Cytogen)

A partir de 10 SA

5 ml Sang total

Transport a température ambiante

Délais <5 jours

nrélavement et nom du nrélevenr)
- Fiche de renseignements pour le|
DPNI*

-Prescription médicale

Selon l'indication :

- Résultats des marqueurs sériques
maternels

- Résultats des caryotypes parentaux

- Caryotype feetal de T21 antérieur
-Compte-rendu échographique (a
joindre obligatoirement)

- Attestation médecin prescripteur
et consentement du patient
obligatoires*

- Attestation médecin prescripteur et
consentement du patient
obligatoires*

De 2a 15 jours

envoyés en HPRIM Image pour étre
intégrer directement au CR du LABM
correspondant

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

* : Documents disponibles sur le site www.cytogen.fr (laboratoire en pratique, documents a télécharger

§ : demande d’extension d’accréditation en cours




