
   

 
 
 
 
 
 

Les membres de l’équipe LabCorp affectés à ce service sont listés ci-dessous. Nous vous 
encourageons à nous contacter aussi souvent que nécessaire pour toute question ou tout problème que 
vous pourriez rencontrer. Nous nous tenons à votre entière disposition pour vous apporter soutien et 
assistance dans le cadre de ce projet.  
   

Votre Technicien d’assistance sur site sera votre premier interlocuteur avec lequel vous pourrez 
échanger sur la plupart des éléments liés au service. 
Tous les collaborateurs impliqués dans la partie clinique de ce service doivent étudier attentivement 
toutes les instructions et descriptions de procédures applicables avant de prélever ou d’envoyer des 
échantillons. Pour toute question ou en cas de problème, veuillez contacter votre Technicien 
d’assistance sur site dont le nom est indiqué ci-dessous.  
 

 

Technicien d’assistance sur 
site 

Assistance des sites 
Europe  

TÉL : +32-15-342-164 

  FAX : +32-15-342-136 

  E-MAIL : 
 
MonitoringEurope@labcorp.com  

  TÉL : +32-15-342-214 

Directeur de projet Tina Cuylen FAX : +32-15-342-147 

  E-MAIL : cuylent@labcorp.com 

 
 

 
 

                 LabCorp – Malines, Belgique 
N° D’APPEL CENTRAL : +32-15-342-111 

N° DE FAX GÉNÉRAL : +32-15-342-147 

 

LabCorp est ouvert du lundi au vendredi de 8h00 à 18h00 (HEC). Tous les appels reçus après les 
heures de travail, les jours fériés ou les week-ends, seront transférés sur la messagerie vocale de 
Clinical Trials. Si vous laissez un message pendant cette période, vous serez rappelé rapidement le jour 
ouvrable suivant.  



   

 

 

 

 

 

 

 

 

Numéros gratuits : Australie 1800808020 

 Afrique du Sud 0800 99 1159 
 Allemagne 0800 2000 127 
 Autriche 0800 293184 
 Belgique 0800 93 828 
 Bulgarie 800 861 4502 
 Croatie 800 8614509 
 Danemark 80 24 08 53 
 Espagne 0 900210314 
 Estonie 8000 044113 
 Finlande 0800 98773 
 France 0800 053 254 
 Grèce 00800 44149368 
 Hongrie 06800 14094 
 Irlande 1800 925012 
 Israël 180 9242029 
 Italie 800 253133 
 Lettonie 8000 0439 
 Lituanie 800 861 4502 
 Luxembourg 80029454 
 Norvège 800 30 135 
 Nouvelle-Zélande 0508 500123 
 Pays-Bas 0800-0231785 
 Pologne 00800 4411336 
 Portugal 800 20 43 50 
 République tchèque 800 900 388 ou 800142640 
 Roumanie 800894427 
 Royaume-Uni 0800 169 4076 
 Russie 7 495 5809450 
 Slovaquie 0800 004613 ou 0800 004427 
 Slovénie 0800 80030 
 Suède 0200 110262 
 Suisse 0800 80 1754 
 Turquie 00800448820610 
 Ukraine 800 861 4502 
 
REMARQUE : En l’absence de numéro vert pour votre pays, veuillez appeler le numéro d’appel central LabCorp 

ou contacter le(s) Technicien(s) d’assistance sur site. 
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RÉSUMÉ DES MODIFICATIONS 
 

Description de la modification Section Date de l’ajout Version 

Version d’origine s./o. 02-Avr-2014 1 

Mise à jour des formulaires de demande d’analyse Chapitre 2 01-Oct-2014 2 

Mise à jour de la section de communication des 
résultats Retrait de la « créatinine » des rapports 
« syndrome de Hunter » et « maladie de Fabry ».  

Chapitre 5 01-Oct-2014 2 
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GENERAL INTRODUCTION 
COURIER INFORMATION 

 

 
 

 

 
Un ou plusieurs coursiers peuvent avoir été sélectionnés pour le transport des échantillons de votre site 
au laboratoire. Si vous recevez des informations complémentaires avec les instructions du coursier, 
veuillez examiner les documents et les classer dans l’annexe 1. 
 

Organisez l’enlèvement des échantillons avec la société de coursiers choisie 

 Heure limite de réservation : cette heure est indiquée par la société de coursiers et correspond à 
l’heure la plus tardive de la journée à laquelle vous pouvez convenir d’un enlèvement d’échantillons. Afin 
de garantir que l’enlèvement de vos échantillons et leur livraison au laboratoire central auront lieu à 
temps, il faut impérativement contacter la société de courtiers avant cette « heure limite de réservation ». 
Nous recommandons cependant à tous les sites d’avertir la société de coursiers un jour avant le 
prélèvement d’échantillons. 

 Numéro de réservation : une fois l’enlèvement planifié, un numéro de réservation ou d’enlèvement 
vous sera communiqué. Veuillez conserver ce numéro. Il prouve que votre demande a bien été 
effectuée. 

 Heure limite d’enlèvement : elle correspond à l’heure la plus tardive de la journée à laquelle le 
coursier peut venir récupérer les échantillons sur votre site tout en respectant l’heure spécifiée pour la 
livraison au laboratoire central. Cette heure est déterminée en fonction du service de routine fourni.  

 Problèmes lors de l’enlèvement : si vous rencontrez des problèmes lors de l’enlèvement de vos 
échantillons (par exemple, si le coursier ne vient pas), contactez immédiatement LabCorp. Nous vous 
demanderons de nous fournir le numéro de réservation et le numéro de la lettre de transport aérien afin 
de pouvoir résoudre le problème directement avec la société de coursiers. N’attendez pas le lendemain 
pour informer LabCorp du problème. Cela pourrait retarder le traitement de vos échantillons et risquerait 
de compromettre l’intégrité des spécimens. 

 

Glace carbonique 

 Le cas échéant, vous trouverez à l’Annexe 1 des informations détaillées sur la marche à suivre pour 
commander la glace carbonique nécessaire au transport des échantillons. 

 

Livraison le samedi 
 Si des échantillons doivent parvenir chez LabCorp un samedi, vous devez suivre des instructions 

spéciales pour le conditionnement. Veuillez consulter l’Annexe 1. 
 

Jours fériés 
 Vérifiez les jours fériés en vigueur au niveau local avant d’expédier des échantillons, car les douanes et les 

services de coursier peuvent ne pas être opérationnels avant, pendant ou après un jour férié dans votre pays. 
 

 Avant de planifier un envoi, vérifiez également que la date ne coïncide pas avec un jour férié du pays vers lequel 
les échantillons sont expédiés.  
 

 Les sites LabCorp sont fermés les dimanches et certains jours fériés (voir Annexe 2). 
 

 Il vaut mieux éviter d’envoyer des échantillons les jours précédant immédiatement les dates indiquées à 
l’Annexe 2. Planifiez l’envoi de vos échantillons au moins 3 jours avant un jour férié : vous serez ainsi assuré qu’ils 
seront livrés à temps. 

 

POUR DES INFORMATIONS SPÉCIFIQUES AU COURSIER, VEUILLEZ VOUS 
RÉFÉRER À L’ANNEXE 1. 
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GENERAL INTRODUCTION 
THE CORRECT SAMPLING KIT 

 

 
 
 
 

 

 

 Vous avez reçu des kits d’échantillonnage et du matériel en vrac.  

 Chaque kit contient le matériel nécessaire au prélèvement, à la préparation et à l’expédition des 
échantillons à LabCorp.  

 Le formulaire de demande d’analyse et les articles portant un code-barres, qui se trouvent à 
l’intérieur de l’emballage de chaque kit, sont pré-imprimés et portent le même code-barres. Ne 
mélangez pas les contenus de kits différents. 

 Vous devez indiquer toutes les informations requises sur les étiquettes avant d’envoyer les 
échantillons. 

 

VEUILLEZ VÉRIFIER QUE VOUS AVEZ SÉLECTIONNÉ LE KIT 
D’ÉCHANTILLONNAGE APPROPRIÉ :  
 

 Vérifiez le PROJET 
 

 Vérifiez le TYPE DE KIT pour la visite 
 

 Vérifiez la DATE D’EXPIRATION 
 
Si vous n’avez pas sélectionné le bon kit d’échantillonnage lors de la visite, vous risquez de prélever 
trop ou pas assez d’échantillons. En outre, les résultats ne seront pas enregistrés et consignés pour la 
bonne visite. La vérification des échantillons concernés risque alors de retarder les résultats. 
 
Si vos kits arrivent bientôt à expiration 
Commandez de nouveaux kits à l’aide du formulaire de commande fourni à l’Annexe 6. 
Les kits dont la date d’expiration est dépassée peuvent être détruits conformément aux réglementations 
locales. 
 
REMARQUE : les tests seront annulés en cas de réception d’un tube dont la date d’expiration 
est dépassée. 
 
Si le prélèvement d’échantillons a échoué  
Si un élément est cassé ou inutilisable, remplacez-le par un élément du lot de matériel en vrac.   
Des étiquettes à code-barres supplémentaires sont fournies dans chaque kit de prélèvement. Apposez 
l’une de ces étiquettes supplémentaires de façon à ce qu’elle puisse être scannée facilement (par 
exemple, dans le sens de la longueur, sur un tube). Veillez à ce qu’elle ne recouvre pas le code-barres 
d’expiration du lot. Indiquez les informations requises sur l’étiquette sans oublier de préciser le nom du 
test demandé. 
 
Commande de matériel supplémentaire 
Pour commander du matériel supplémentaire, photocopiez le formulaire de commande qui se trouve à 
l’Annexe 6. 
Complétez-le et renvoyez-le par fax au numéro indiqué au haut du formulaire. 
 
Lorsque vous commandez du matériel supplémentaire, comptez au moins 5 à 7 jours ouvrés de 
délai pour l’assemblage et la livraison du matériel (à condition qu’il n’y ait pas de retard dû à la 
douane ou à de mauvaises conditions météorologiques).                      
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GENERAL INTRODUCTION 
THE LABORATORY REQUISITION FORM 

 

 
 
 
 

DES EXEMPLES DE FORMULAIRES DE DEMANDE 
SPÉCIFIQUES À L’ÉTUDE   

SONT FOURNIS AU CHAPITRE 2. 
 

Le formulaire de demande d’analyse en laboratoire est inclus dans le kit 
d’échantillonnage  
 

 Les spécimens qui nous parviennent pour être testés doivent absolument être accompagnés d’un 
formulaire de demande d’analyse. 

 Le numéro de code-barres qui se trouve sur le formulaire de demande d’analyse doit correspondre au 
numéro de code-barres de l’étiquette pré-imprimée. 

 Les informations relatives au patient et au prélèvement qui sont indiquées sur le formulaire de demande 
d’analyse doivent correspondre aux informations relatives au patient mentionnées sur l’étiquette. 

 Les informations relatives au patient doivent être indiquées de manière exhaustive et bien lisible. 

 Si une erreur est commise, rayez les informations erronées sans masquer totalement l’inscription originale, 
corrigez-les, signez et datez la modification. 

 Toutes les informations relatives au patient et au prélèvement demandées doivent être indiquées pour 
chaque visite afin d’assurer le traitement adéquat des échantillons au laboratoire. 

 

REMARQUE : si des incohérences dans les informations mentionnées ci-dessus et/ou d’autres 
incohérences relatives aux données du patient sont identifiées, il vous sera demandé de procéder à des 
vérifications. Cela pourrait entraîner un retard dans la communication des résultats.  
 

 

 
 

CLIENT NAME 
 
                                                                                                               

                                                                                                              SITE NUMBER 
                                                                                                               

                                                                                                              ACCOUNT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

JOIGNEZ UNE COPIE DE LA DEMANDE À CHAQUE ENVOI 
CONSERVEZ UNE COPIE DE LA DEMANDE POUR VOS DOSSIERS 

Noms du client et 
du médecin pré-

imprimés et  
numéro du site 

 

Instructions 
 supplémentaires 

Informations sur le 
test spécifique à la 

visite 
 

Numéro de code-
barres unique, 

commun à tous les 

éléments du kit 

Section pour les  

données du patient 

Physician: 
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GENERAL INTRODUCTION 
THE LABORATORY REQUISITION FORM 

 

 

 
         
                           
 

 

RENSEIGNEZ TOUTES LES INFORMATIONS REQUISES POUR LA DEMANDE 
 
1. Utilisez le format de date international : jj-MMM-aaaa (par ex. 15-OCT-2017) 
 

           
2. Utilisez le format horaire sur 24 h : (par ex. 14:30) 
 
 
3. LE CAS ÉCHÉANT, n’oubliez pas d’indiquer toute analyse facultative. 

 
 
4. N’insérez aucune information dans la section « Champ réservé à LabCorp ». 

 
 

  REMARQUE : merci de ne pas commander d’autres tests que ceux proposés sur le  
 formulaire de demande.  
                     LabCorp ne peut pas réaliser de tests hors projet sans l’autorisation écrite du 
      client. 
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GENERAL INTRODUCTION 
SPECIMEN LABELING 

 

 

 
 
 
 

Exigences relatives à l’étiquetage des spécimens 

 Les tubes sont pré-étiquetés et dotés d’un code-barres lié au formulaire de demande. 

 Le numéro de demande à 9 chiffres (pour un kit) est situé sur le côté droit de l’étiquette 
du tube et précédé d’un numéro de rubrique à 2 chiffres (01, 02, 03, etc.).  Dans un kit, 
chaque tube porte un numéro de rubrique unique, qui indique l’analyse demandée sur ce 
tube.  

 Chaque étiquette est préimprimée et comporte les champs fixes suivants : un numéro 
d’ordre à 11 chiffres (2 chiffres pour le tube + 9 chiffres pour la demande) ; nom du client ; 
type d’échantillon et ligne d’identification du patient 

 Des champs supplémentaires sont disponibles pour les exigences spécifiques au projet. 

 Tous les champs concernant les données relatives au sujet ou à la visite doivent être 
complétés sur tous les tubes, pour une identification suffisante de l’échantillon. 

 Veillez à ce que les données relatives au patient concordent avec celles indiquées sur le 
Formulaire de demande d’analyse. 

Si des données relatives au sujet sont manquantes ou ne concordent pas, il se peut que la 
communication des résultats soit retardée ou que les analyses soient annulées. 
 

EXEMPLES : 

Étiquette de tube 

   

 

 
 
Étiquette de tube supplémentaire 

  

Code d’identification ___________  

Type de spécimen _________     Suppl.   
 
SHIRE 

 
 

N° du patient ________   Champ supplémentaire 
_____ 

Champ supplém. ___ Champ supplém.  _____ 
Sérum - SST 
SHIRE 
 

 
 

Complétez toutes les 
données relatives au sujet 

                                

                                 
Type d’échantillon 

 

Code-barres du numéro d’ordre complet à 11 chiffres 

(2 chiffres pour le tube + 9 chiffres pour la demande) 

0
1

2
3

4
5

6
7
8

9
0
 

  

Complétez TOUTES les 
données 

                                

                                 
 

Numéro de rubrique à 
2 chiffres, différent pour 
chaque tube du kit 
 

Numéro de demande 
d’analyse à 9 chiffres, 
identique à celui du formulaire 
de demande et à ceux de tous 
les tubes du kit 

0
1

1
0

1
9

9
9
9

9
9
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GENERAL INTRODUCTION 
SPECIMEN COLLECTION AND PREPARATION 

 

  
 
 
 
 

 Un formulaire de demande d’analyse adéquat doit être joint dans le sachet à spécimen de tous les 
échantillons qui nous parviennent. 

 

 Tous les échantillons doivent être identifiés au moyen du code-barres / de l’étiquette relative au 
patient correspondant. 

 

 Les exigences relatives aux spécimens ont été soigneusement définies. Il est très important 
d’observer rigoureusement les instructions spécifiées dans ce manuel et sur le formulaire de 
demande d’analyse. Les exigences relatives aux spécimens peuvent être :   

 Type d’échantillon (par ex. sérum, plasma, sang total, urine, tissu) 

 Type de tube/contenant (tube à capuchon rouge [sans conservateur], tube d’héparine 
sodique, formol, etc.)  

 Température (température ambiante, réfrigéré, congelé, etc.) 

 Volume de l’échantillon (minimum requis ou remplissage total du volume - pas 
d’échantillon de volume insuffisant) 

 

 Les précautions d’usage doivent être respectées tout au long du prélèvement et de la manipulation 
des échantillons, telles que le port de gants de prélèvement, de lunettes de protection et de blouses 
de laboratoire. Une prudence particulière est recommandée pendant les ponctions veineuses.  

 

 Afin de réduire les risques de contamination croisée entre les différents additifs utilisés dans les 
tubes, il est conseillé de prélever les tubes sans additifs avant les tubes contenant une substance    

       anticoagulante. 
 

 Ne pas soumettre d’échantillons hémolysés. (ne s’applique pas aux tubes contenant des 
anticoagulants) 

 

 Si aucune exigence spécifique n’a été indiquée par le client, il est recommandé de suivre l’ordre 
de prélèvement des tubes BD Vacutainer indiqué ci-dessous en cas de prélèvement à partir d’une 
seule ponction veineuse. (voir tableau page suivante) 
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GENERAL INTRODUCTION 
SPECIMEN COLLECTION AND PREPARATION 
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GENERAL INTRODUCTION 
SPECIMEN COLLECTION AND PREPARATION 

 
 
 
 
 
 

CENTRIFUGATION 
 
Instructions relatives à la conversion de la force centrifuge relative (g) en tours par minute (tr/min) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Remarque : n’hésitez pas à contacter votre Technicien d’assistance sur site LabCorp pour obtenir une 
assistance supplémentaire. 

Radius (cm) G-force RPM

10 1200 3280

12 1200 2990

14 1200 2770

16 1200 2590

18 1200 2440

20 1200 2310

22 1200 2200

24 1200 2110

26 1200 2030

28 1200 1950

30 1200 1890

Radius (cm) G-force RPM

10 1500 3660

12 1500 3340

14 1500 3090

16 1500 2890

18 1500 2730

20 1500 2590

22 1500 2470

24 1500 2360

26 1500 2270

28 1500 2190

30 1500 2110
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GENERAL INTRODUCTION 
SPECIMEN PACKAGING FOR TRANSPORT  

 
  
 
 

 Tous les échantillons doivent être identifiés au moyen du code-barres/de l’étiquette du patient 
correspondant. 

 

 Tous les tubes et récipients doivent être hermétiquement fermés pour éviter toute fuite durant le 
transport. 

 

 Les échantillons provenant de plusieurs patients peuvent être expédiés dans le même emballage 
tant qu’ils sont conditionnés individuellement dans leur sachet à spécimen avec les formulaires de 
demande d’analyse correspondants. 

 

 Vérifier les jours fériés locaux et nationaux (voir Annexe 2). 
 

 Tous les documents de transport doivent être remplis intégralement. 
 

 Les informations relatives au site et à LabCorp sont pré-imprimées sur le(s) document(s) de 
transport qui est/sont fourni(s) (voir l’Annexe 1 : Informations relatives au coursier). 

 Datez et signez aux endroits indiqués. 
 Conservez un feuillet pour vos dossiers. 

 

 
 
REMARQUE : les envois sont soumis à la législation et aux réglementations locales, nationales et 
internationales. Les expéditeurs doivent s’assurer que les envois qu’ils préparent répondent à toutes les 
exigences et sont conformes aux législations et certifications en vigueur. Les boîtes d’expédition 
fournies par LabCorp ou par le coursier respectent les directives de l’Association internationale du 
transport aérien (IATA). 
 

Les informations techniques présentées dans ce manuel ne remplacent pas une formation ou une 
certification réglementaire. Toutes les questions concernant la certification en matière de préparation, 
de manipulation ou d’envoi de substances dangereuses doivent être adressées aux autorités ou 
organismes réglementaires compétents.  
 

Pour obtenir une liste des organismes de formation agréés par l’IATA, veuillez contacter votre bureau 
local (coordonnées à l’adresse suivante : www.iata.org/about/offices) ou le siège social de l’IATA à 
Montréal, Canada (+ 1 514 874 0202). 
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GENERAL INTRODUCTION 
RESULT REPORT 

 
 
 

Types de rapports de laboratoire 
 

FINAL 
Tous les tests sont terminés ou annulés (le cas échéant) 
 

RAPPORT MODIFIÉ 
Résultats corrigés 
 

RAPPORT CORRIGÉ 
Rapport de laboratoire généré une nouvelle fois en raison d’un changement au niveau des données 
relatives au patient et/ou suite à une décision de vérifier les données 
 
Les informations manquantes, inexactes ou incohérentes pourraient retarder la communication 
des résultats. 
 

1- Lorsqu’une incohérence est identifiée, LabCorp contactera le site dans un délai de 2 jours 
ouvrables après réception du formulaire de demande d’analyse en laboratoire et/ou du 
spécimen contenant des informations manquantes afin de vérifier les données. 

2- Si aucune réponse n’est reçue de la part du site, LabCorp contactera le site une deuxième fois 
24 heures après la prise de contact initiale.  

3- En l’absence de réponse, une 3e tentative sera effectuée sous 48 heures.  
4- Toutes les vérifications de données en cours seront revues et communiquées au client. 

 
 
 
 
 

DANS 
LES 

2 JOURS 

EN L’ABSENCE DE RÉPONSE,  
3 TENTATIVES AU MAXIMUM  

AVANT LA REMONTÉE DE 
L’INFORMATION 

REMONTÉE DE L’INFORMATION  

1 

2 3 

Client 

? 
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Instructions spécifiques au site 
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ÉVALUATIONS 
Maladie de Gaucher 

Evaluations : Maladie de Gaucher 

Nom de la visite 
Examen de 

routine-Gaucher 

Nom/panel de test Type de spécimen Tube de prélèvement Tube d’analyse  

Anticorps anti-
médicament 

Sérum 
Tube de 6,0 ml à capuchon 

rouge  
Cryotube 3,0 ml 

À l’état 
congelé 

NAB (Reflex 
uniquement) 

IgE 

TRAP  

Sérum 
Tube de 6,0 ml à capuchon 

rouge 
Cryotube 3,0 ml 

 

À l’état 
congelé  

CHITO  

ACE  

 

Syndrome de Hunter 
Evaluations : Syndrome de Hunter 

Nom de la visite 
Examen de 

routine-Hunter 

Nom/panel de test Type de spécimen Tube de prélèvement Tube d’analyse  

Anticorps anti-
médicament 

Sérum 
Tube de 6,0 ml à capuchon 

rouge  
 Cryotube 3,0 ml  

À l’état 
congelé 

NAB (Reflex 
uniquement) 

IgE 

GAG 

Urine 
Godet de recueil d’urine stérile 

100 ml   

Cryotube 3,0 ml  
À l’état 
congelé 

Créatinine (pour 
GAG) 

Cryotube 3,0 ml 
À l’état 
congelé 
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ÉVALUATIONS 
 
Maladie de Fabry 

Evaluations : maladie de Fabry 

Nom de la visite 
Examen de 

routine-Fabry 

Nom/panel de test 
Type de 

spécimen 
Tube de prélèvement Tube d’analyse  

Anticorps anti-
médicament 

Sérum 
 Tube de 6,0 ml à capuchon 

rouge  
 Cryotube 3,0 ml  

À l’état 
congelé 

NAB (Relfex 
uniquement) 

IgE 

Gb3 

Urine 
Godet de recueil d’urine 

stérile 100 ml  

Cryotube 10 ml 
À l’état 
congelé 

Créatinine  
(pour Gb3, urine)   Cryotube 3,0 ml  

À l’état 
congelé 

Gb3/Lyso Gb3 Plasma EDTA K2 4,0 ml   Cryotube 3,0 ml  
À l’état 
congelé 
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EXEMPLE DE FORMULAIRE DE DEMANDE D’ANALYSE EN 
LABORATOIRE 
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EXEMPLE DE FORMULAIRE DE DEMANDE D’ANALYSE EN 
LABORATOIRE 
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EXEMPLE DE FORMULAIRE DE DEMANDE D’ANALYSE EN 
LABORATOIRE 
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PRÉLÈVEMENT ET PRÉPARATION DES SPÉCIMENS 
Prélever les échantillons de sang dans l’ordre indiqué. Inclure un remplissage total du volume 

             Maladie de Gaucher 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

TESTS VISITES 
PRÉLÈVEMENT 

TUBES 
INSTRUCTIONS/STABILITÉ 

TUBES À 
RENVOYER 

TEMP. 
D’EXPÉ-
DITION 

EXPÉDITION 
Fréquence/coursier/ 

site 

Anticorps anti-
médicament 

Examen de routine-Gaucher 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tube à capuchon rouge 
6,0 ml  

Immédiatement après avoir prélevé l’échantillon, retourner délicatement le tube 
de 180° en va-et-vient 5 à 6 fois. 

Laisser le tube en position verticale pendant 60 minutes minimum mais pas plus 
de 2 heures. 

Centrifuger le tube pendant 10 minutes à 1300 – 2000 x g (force centrifuge 
relative). 

A l’aide d’une pipette jetable, transférez le sérum dans un cryotube de 3,0 ml. 

Laissez un espace mort de ± 20 % dans les cryotubes pour éviter 
toute fissure au moment de la congélation. 

 
Congeler immédiatement. Pour les sites ne pouvant pas expédier 

le jour du prélèvement, stocker les échantillons à ≤ -65°C. 

 
 
 

 
 
 
 
 

Cryotube 
3,0 ml 

 

À l’état congelé 

Le jour du prélèvement 
 

via 
DHL-TNT 

 
à 

LabCorp Malines, 
Belgique 

NAB  
(Reflex uniquement) 

IgE 

TRAP 

Examen de routine-Gaucher 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
Tube à capuchon rouge 

6,0 ml  

 
 
 
 
 

 
Cryotube 

3,0 ml 
 
 
 
 

 
 

CHITO 

ACE 
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PRÉLÈVEMENT ET PRÉPARATION DES SPÉCIMENS 

Prélever les échantillons de sang dans l’ordre indiqué. Inclure un remplissage total du volume 

             Syndrome de Hunter 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TESTS VISITES 
PRÉLÈVEMEN

T 
TUBES 

INSTRUCTIONS/STABILITÉ 
TUBES À 

RENVOYER 

TEMP. 
D’EXPÉ-
DITION 

EXPÉDITION 
Fréquence/coursier/ 

site 

Anticorps anti-
médicament 

Examen de routine-
Hunter 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tube à 
capuchon 

rouge 
6,0 ml  

 

Immédiatement après avoir prélevé l’échantillon, retourner délicatement 
le tube de 180° en va-et-vient 5 à 6 fois. 
 

Laisser le tube en position verticale pendant 60 minutes minimum mais 
pas plus de 2 heures. 
 

Centrifuger le tube pendant 10 minutes à 1300 – 2000 x g (force 
centrifuge relative). 
 

A l’aide d’une pipette jetable, transférez le sérum dans un Cryotube de 
3,0 ml. 
 

Laisser un espace mort de ± 20 % dans le cryotube pour éviter 
toute fissure au moment de la congélation. 

 

Congeler immédiatement. Pour les sites ne pouvant pas expédier 
le jour du prélèvement, stocker les échantillons à ≤ -65°C. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Cryotube 
3,0 ml 

 

À l’état 
congelé 

Le jour du 
prélèvement 

 
via 

DHL-TNT 
 

à 
LabCorp Malines, 

Belgique 

NAB  
(Reflex 

uniquement) 

IgE 

GAG 

Examen de routine-
Hunter 

 
 
 
 
 
 
 

 
Godet de 

recueil 
d’urine stérile 

100 ml 
 

Recueillir l’urine au milieu de la miction. 
 
Répartir l’urine dans DEUX cryotubes de 3,0 ml. 
 
Laisser un espace mort de ± 20 % dans les cryotubes pour éviter  

toute fissure au moment de la congélation. 
 

Congeler immédiatement. Pour les sites ne pouvant pas expédier 
le jour du prélèvement, stocker les échantillons à ≤ -65°C. 

 
 

 
 
 

Cryotube 
3,0 ml 

Créatinine 
(pour GAG) 

 
 
 
 
 

Cryotube 
3,0 ml 
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PRÉLÈVEMENT ET PRÉPARATION DES SPÉCIMENS 

Prélever les échantillons de sang dans l’ordre indiqué. Inclure un remplissage total du volume 

             Maladie de Fabry 
 

 
TESTS VISITES 

PRÉLÈVEMENT 
TUBES 

INSTRUCTIONS/STABILITÉ 
TUBES À 

RENVOYER 

TEMP. 
D’EXPÉ-
DITION 

EXPÉDITION 
Fréquence/ 

coursier/ 
Site 

Anticorps anti-
médicament 

Examen de routine-
Fabry 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Tube 
à capuchon 

rouge 
6,0 ml  

 

Immédiatement après avoir prélevé l’échantillon, retourner délicatement le tube de 
180° en va-et-vient 5 à 6 fois. 
 

Laisser le tube en position verticale pendant 60 minutes minimum mais pas plus de 
2 heures. 
 

Centrifuger le tube pendant 10 minutes à 1300 – 2000 x g (force centrifuge relative). 
 

A l’aide d’une pipette jetable, transférez le sérum dans un Cryotube de 3,0 ml. 
 

Laissez un espace mort de ± 20 % dans les cryotubes pour éviter 
toute fissure au moment de la congélation. 

Congeler immédiatement. Pour les sites ne pouvant pas expédier 
Le jour du prélèvement, stocker les échantillons à ≤ -65°C. 

 
 
 
 
 

 
 

Cryotube 
3,0 ml 

 

À l’état 
congelé 

Le jour du 
prélèvement 

 
via 

DHL-TNT 
 

à 
LabCorp 
Malines, 
Belgique 

NAB  
(Reflex 

uniquement) 

IgE 

Gb3 

Examen de routine-
Fabry 

 
 
 

 
Godet de recueil 

d’urine stérile 
100 ml 

Recueillir l’urine au milieu de la miction. 
 
Répartir l’urine dans DEUX cryotubes de 3,0 ml. 
 

Laissez un espace mort de ± 20 % dans les cryotubes pour éviter  
toute fissure au moment de la congélation. 

 
Congeler immédiatement. Pour les sites ne pouvant pas expédier 

le jour du prélèvement, stocker les échantillons à ≤ -65°C. 

 
 

   Cryotube 
10,0 ml 

 

Créatinine 
 (pour Gb3, 

urine) 

 
 

   Cryotube 
3,0 ml 

Gb3/Lyso Gb3 
Examen de routine-

Fabry 

 
 

 
 
 

 
Tube EDTA K2 

4,0 ml  

Immédiatement après avoir prélevé l’échantillon, retourner délicatement le tube de 
180° en va-et-vient 8 à 10 fois.   
 
Séparez le plasma des cellules en centrifugeant à 1500 x g pendant 15 minutes. 
  
À l’aide d’une pipette jetable, retirez le plasma (du dessus) sans perturber les 
cellules sanguines. Transférer le plasma dans le Cryotube de 3,0 ml.   
 

Congeler immédiatement. Pour les sites ne pouvant pas expédier 
le jour du prélèvement, stocker les échantillons à ≤ -65°C. 

 
 
 
 

 
 

Cryotube 
3,0 ml 
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PRÉLÈVEMENT ET PRÉPARATION DES SPÉCIMENS 
 

Questions d’ordre général 
 
 Pour les patients sous traitement, prélever du sérum avant la perfusion. 

 

 Si un spécimen est prélevé en raison d’une réaction à la perfusion, veuillez attendre 4 à 24 heures 
après la perfusion avant de prélever l’échantillon pour permettre à l’ERT de disparaître du sang.  La 
présence du médicament interfère avec la détection des anticorps.  

 
Recueil d’urine au milieu de la miction 

 
Suivre scrupuleusement les instructions afin d’obtenir un échantillon convenable pour l’analyse. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.  Bien se laver et se sécher les mains. 
 
2.  Recueillir l’urine dans un récipient stérile approuvé. 
 
3.  Ôter le couvercle du récipient et le mettre de côté.  

Éviter tout contact avec la surface interne. 
 
4.  Laver l’extrémité du pénis au savon et à l’eau.   
     La douche ou le bain (préalable au 
     recueil d’urine) est à privilégier pour le lavage, dans la 

mesure du possible. 
 
 
 
5.  Laisser couler le premier filet d’urine dans la cuvette 

des toilettes avant d’uriner dans le récipient. Le 
récipient ne doit être rempli qu’au ¼ ou à moitié. 

 
 
6.  Bien refermer le récipient avec son couvercle.  

S’assurer que le récipient est étiqueté correctement.  
Placer le récipient dans le sac en plastique et refermer 
celui-ci hermétiquement. 

 
7.  Bien se laver et se sécher les mains. 
 
8.  S’assurer que les spécimens sont remis au laboratoire  

dans les 24 heures qui suivent le recueil. 

Indiquer la date et l’heure du recueil sur la demande. 

1.  Bien se laver et se sécher les mains. 
 
2.  Recueillir l’urine dans un récipient stérile approuvé. 
 
3.  Ôter le couvercle du récipient et le mettre de côté.  

Éviter tout contact avec la surface interne. 
 
4.  Au-dessus des toilettes, écarter les bords de la  
     vulve et laver l’appareil génital d’avant en arrière,   
     au savon et à l’eau. La douche ou   
     le bain (préalable au recueil d’urine) est à   
     privilégier pour le lavage, dans la mesure du possible. 
 
5.  En maintenant toujours les plis cutanés séparés, 

laisser couler le premier filet d’urine dans la cuvette 
des toilettes avant d’uriner dans le récipient. Ne 
remplir le récipient qu’au ¼ ou à moitié.  

 
6.  Bien refermer le récipient avec son couvercle.  

S’assurer que le récipient est étiqueté correctement.  
Placer le récipient dans le sac en plastique et refermer 
celui-ci hermétiquement. 

 
7.  Bien se laver et se sécher les mains. 
 
8.  S’assurer que les spécimens sont remis au laboratoire  

dans les 24 heures qui suivent le recueil. 
Indiquer la date et l’heure du recueil sur la demande. 
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CONDITIONNEMENT DES PRÉLÈVEMENTS À TRANSPORTER 
 
POINTS IMPORTANTS spécifiques au projet : 
 
 S’il s’avère impossible d’expédier les échantillons le jour du prélèvement (ou en dehors des 

heures d’enlèvement), les stocker sur place et les expédier le jour suivant conformément aux 
conditions d’expédition spécifiées. 
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CONDITIONNEMENT DES PRÉLÈVEMENTS À TRANSPORTER 
Expédition non contagieuse à l’état CONGELÉ 

BOÎTE D’EXPÉDITION 
  

 

Échantillons congelés :  
1. Insérer les échantillons dans l’emballage absorbant. 

2. Mettre tous échantillons emballés dans la partie la plus grande du sachet à spécimen, puis fermer celui-ci hermétiquement. (Ne placez jamais de glace carbonique dans le sachet à spécimen!) 

3. Insérer un des feuillets du formulaire de demande d’analyse complété dans la poche extérieure du sachet à spécimen.  (Conservez un feuillet pour vos dossiers). 

4. Ajouter une couche de glace carbonique au fond de la partie en polystyrène de la boîte de transport frigorifique. 

5. Placer le sachet à spécimen contenant les échantillons sur la glace carbonique.   

6. Recouvrir le sachet à spécimen de glace carbonique jusqu’à ce que la boîte soit remplie aux trois quarts ou complètement. (Ne pas trop remplir la boîte car toute pression exercée sur le dessus de la boîte est 

susceptible de fissurer les cryotubes). 

7. Replacer le couvercle en polystyrène et fermer la boîte d’expédition hermétiquement. 

8. Remplir les documents de transport à l’état congelé. (Conservez un feuillet pour vos dossiers). 
9. Insérer les documents de transport dans la pochette destinée à la lettre de transport aérien, apposer la pochette sur l’extérieur de la boîte d’expédition frigorifique et remettre celle-ci au chauffeur. 

 REMARQUE : les échantillons provenant de plusieurs patients peuvent être expédiés dans le même emballage tant qu’ils sont conditionnés individuellement dans leur sachet à spécimen avec les 
formulaires de demande d’analyse correspondants. 
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COMMUNICATION DES RÉSULTATS ET TEMPS D’EXÉCUTION  
 

Communication des résultats  
 
À la demande du client, les résultats relatifs à l’étude seront disponibles via Internet (eDD) dans le délai indiqué ci-dessous.  
 
Si des données relatives au patient sont manquantes ou ne concordent pas, il se peut que la communication des 
résultats soit retardée. 
 
Dès la réception du rapport, les données relatives au patient devront être soigneusement contrôlées sur la base du CRF. 
Toute divergence doit être signalée immédiatement au Technicien d’assistance sur site LabCorp. 
 

Temps d’exécution (TAT) 

 
 

Légende : 
 
B : valeur basse, au-dessous de l’intervalle de référence normal 
E : valeur élevée, au-dessus de l’intervalle de référence normal 
TB : valeur très basse 
TE : valeur très élevée 

 
 

Rapport Nom du test 

Temps d’exécution à partir de la réception (prise en compte des délais 
d’expédition entre les sites LabCorp), en jours ouvrables 

 
(Le temps d’exécution est susceptible d’être prolongé si des analyses 

répétées sont requises.) 

Syndrome 
de Hunter 

Anticorps anti-
médicament, NAB, IgE, 

GAG  
 

dans les 20 jours qui suivent le transfert des échantillons aux laboratoires 
de test  

à partir d’un site central 
 

Maladie de 
Gaucher 

Anticorps anti-
médicament, NAB, 
TRAP, CHITO, ACE  

 

dans les 20 jours qui suivent le transfert des échantillons aux laboratoires 
de test  

à partir d’un site central 
 

 
Maladie de 

Fabry 

Anticorps anti-
médicament, NAB, IgE, 
GB-3, GB-3 Lyso/GB3 

GB-3 Lyso/GB3 

dans les 20 jours qui suivent le transfert des échantillons aux laboratoires 
de test  

à partir d’un site central 
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COMMUNICATION DES RÉSULTATS ET TEMPS D’EXÉCUTION  
 

Texte de pied de page pour la page supplémentaire : 
  

Cette demande de test en laboratoire n’entre pas dans le cadre d’une étude clinique. Shire a 
engagé LabCorp Clinical Trials pour réaliser les tests en laboratoire sur les anticorps et les 
biomarqueurs demandés par les médecins pour le compte des patients. 

 
Avis de non-responsabilité : 
Les analyses ci-dessus ont été réalisées sur ordre des médecins traitants ou des cliniciens 
pour le compte des patients.  Les résultats pris isolément n’ont pas vocation à être utilisés pour 
la gestion du traitement sans la prise en compte de l’anamnèse et de l’état clinique du patient. 

 
 
Le médecin doit agir conformément au projet au regard des résultats marqués. 
 

Pour de plus amples informations sur les résultats communiqués, veuillez contacter votre Technicien 
d’assistance sur site LabCorp. 
 

Avant de contacter LabCorp, veuillez vous munir À CHAQUE FOIS du numéro de demande d’analyse 
car il s’agit du moyen d’identification privilégié par LabCorp. 
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COURSIER SÉLECTIONNÉ POUR LE TRANSPORT DES 
ÉCHANTILLONS :  

 

 

Site Internet : vous pouvez suivre l’acheminement de votre colis sur le site Internet www.tnt.com / 
www.dhl.com en saisissant le numéro de votre lettre de transport aérien. 
 

Évitez le transport des échantillons durant le week-end : pour éviter que les échantillons 

soient transportés durant le week-end, nous recommandons de planifier les visites de patient destinées 
aux évaluations en laboratoire comme suit : du lundi au mercredi si vous vous trouvez dans une zone 
48 heures et du lundi au jeudi si vous vous trouvez dans une zone 24 heures. 
 
En cas d’enlèvement des échantillons un vendredi (pour les sites se trouvant dans une zone 24 heures) 
ou un jeudi (pour les sites se trouvant dans une zone 48 heures), il est impératif d’indiquer au coursier 
que le colis doit être LIVRÉ LE SAMEDI à LabCorp en informant l’opérateur lors de la réservation de 
l’enlèvement des échantillons ainsi que le chauffeur lors de l’enlèvement des échantillons. RAPPEL :un 
autocollant « Livraison le samedi » doit être apposé sur la boîte d’expédition. 

 
 
 
 
 
 
 

(L’étiquette contenant les informations relatives au coursier spécifique au site sera fournie dans cet 
encadré) 
 

http://www.tnt.com/
http://www.dhl.com/
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Commander la glace carbonique  
 
Vous pouvez commander de la glace carbonique pour les colis que vous expédiez à LabCorp en faxant 
le formulaire de commande de glace carbonique fourni au dos de ce manuel (voir le chapitre 
« Formulaires »).  
Veuillez remplir les champs requis si les informations correspondantes n’ont pas été pré-imprimées, 
puis faxez le formulaire au numéro indiqué sur celui-ci. 
La glace carbonique doit être livrée 1 JOUR AVANT l’expédition des échantillons. 
 
Sites se trouvant dans une zone 24 heures : veuillez commander de la glace carbonique uniquement 
pour une livraison le mardi, le mercredi ou le jeudi. 
Sites se trouvant dans une zone 48 heures : veuillez commander de la glace carbonique uniquement 
pour une livraison le mardi ou le mercredi. 
 
REMARQUE : les boîtes d’expédition frigorifique seront livrées par le coursier en même temps 
que la glace carbonique. Ces boîtes d’expédition contiennent la glace carbonique requise pour 
vos colis d’échantillons congelés.  
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Lettre de transport aérien 
 

Des lettres de transport aérien pré-imprimées ont été fournies à votre site. 
Datez et signez la lettre de transport aérien avant de la joindre à votre colis. 
Après que le chauffeur a complété les sections appropriées, conservez un des feuillets pour vos 
dossiers. 
 
 

Exemple de lettre de transport aérien DHL (papier autocopiant à 3 feuillets) 

  

 

Exemple de lettre de transport aérien TNT  

 
 
Si vous rencontrez des problèmes avec l’enlèvement de vos échantillons, contactez 
immédiatement votre Technicien d’assistance sur site LabCorp. Veuillez vous préparer à fournir 
les numéros de réservation et de lettre de transport aérien. 

Date 

Cette partie est à joindre au colis,  
insérez-la dans la pochette plastifiée 

Datez et signez 

Datez et signez 

Partie destinée au 
coursier 

Partie destinée aux 
dossiers du site 

1er feuillet  à insérer dans la 
pochette plastifiée 
2e feuillet  pour le coursier 
3e feuillet  pour le site 
 

 

 

_ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
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Autocollant à apposer pour une livraison le samedi  
 
En cas d’enlèvement des échantillons un vendredi (ou un jeudi pour les sites se trouvant dans une zone 
48 heures), un autocollant « Livraison le samedi » doit être apposé sur la boîte d’expédition. 
 

 

 

Veuillez suivre la procédure ci-dessous pour garantir la livraison de vos échantillons le samedi : 
 
1. Lorsque vous téléphonez pour réserver l’enlèvement de vos échantillons, veuillez informer 

l’opérateur que votre colis doit être livré le samedi. 
 
2. Apposez les autocollants « Livraison le samedi » de chaque côté de la boîte d’expédition / du sac 

de coursier. 
 

3. N’apposez pas d’autocollant sur les inscriptions figurant déjà sur la boîte. 
 
4. Informez le chauffeur qui effectue l’enlèvement que le colis doit être livré le samedi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Pour connaître les instructions relatives au conditionnement des 
spécimens à transporter, 

reportez-vous au chapitre 4. 
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JOURS FÉRIÉS EN BELGIQUE 
 

 LabCorp est fermé le Jour de l’an, à Noël et le dimanche. 
        

 Veuillez tenir compte de ces dates pour la préparation des calendriers de prélèvements sanguins 
chez les patients. 

 

 Pensez à contacter le(s) coursier(s) afin qu’il(s) vous indique(nt) ses(leurs) jours de fermeture et de 
service réduit.  

 

JOUR FERIE               2014                 2015      2016 

Jour de l’an Mercredi 1er janvier Jeudi 1er janvier Vendredi 1er janvier 

Lundi de Pâques Lundi 21 avril Lundi 6 avril Lundi 28 mars 

Fête du Travail Jeudi 1 mai Vendredi 1er mai Dimanche 1er mai 

Ascension Jeudi 29 mai Jeudi 14 mai Jeudi 5 mai 

Lundi de Pentecôte Lundi 9 juin Lundi 25 mai Lundi 16 mai 

Fête nationale Lundi 21 juillet Mardi 21 juillet Jeudi 21 juillet 

Assomption Vendredi 15 août Samedi 15 août Lundi 15 août 

Toussaint Samedi 1er novembre Dimanche 1er novembre Mardi 1er novembre 

Armistice Mardi 11 novembre Mercredi 11 novembre Vendredi 11 novembre 

Noël  Jeudi 25 décembre Vendredi 25 décembre Dimanche 25 décembre 

 

JOUR FERIE      2017      2018      2019 

Jour de l’an Dimanche 1er janvier Lundi 1er janvier Mardi 1er janvier  

Lundi de Pâques Lundi 17 avril Lundi 2 avril Lundi 22 avril 

Fête du Travail Lundi 1er mai Mardi 1er mai Mercredi 1er mai 

Ascension Jeudi 25 mai Jeudi 10 mai Jeudi 30 mai 

Lundi de Pentecôte Lundi 5 juin Lundi 21 mai Lundi 10 juin 

Fête nationale Vendredi 21 juillet Samedi 21 juillet Dimanche 21 juillet 

Assomption Mardi 15 août Mercredi 15 août Jeudi 15 août  

Toussaint Mercredi 1er novembre Jeudi 1er novembre Vendredi 1er novembre 

Armistice Samedi 11 novembre Dimanche 11 novembre Lundi 11 novembre 

Noël  Lundi 25 décembre Mardi 25 décembre Mercredi 25 décembre  

 



                                                                                         APPENDIX 3 
 
INTERVALLE DE RÉFÉRENCE 
 
 
 Non applicable 
 

 

 

 

 

 
 



 APPENDIX 4 

LABORATORY ACCREDITATION  

 
A valid Laboratory Accreditation is provided with the initial supply.  
 
 

For online accreditation information, access:  
 

http://www.labcorpclinicaltrials.com/global_locations_and_accreditations  

 
 



 APPENDIX 4 

LABORATORY ACCREDITATION – MECHELEN 
 

For more information about the accreditation and a current list of accredited tests please refer to the following website: 

www.belac.be.  
 

 

http://www.belac.be/
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   APPENDIX 4 

LABORATORY ACCREDITATION  

 
A valid Laboratory Accreditation is provided with the initial supply.  
 
 

For online accreditation information, access:  
 

http://www.labcorpclinicaltrials.com/global_locations_and_accreditations  

 
 



   APPENDIX 4 

LABORATORY ACCREDITATION – CRANFORD, NJ  
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LABORATORY ACCREDITATION – TANDEM LABS RTP 
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LABORATORY ACCREDITATION – TANDEM LABS NEW 
JERSEY 
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                                                                                         APPENDIX 5 

CV MEDICAL DIRECTOR - MECHELEN 
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CV MEDICAL DIRECTOR – CRANFORD 
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CV MEDICAL DIRECTOR – TANDEM LABS RTP 
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CV MEDICAL DIRECTOR – TANDEM LABS NEW JERSEY 
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                                                                                         APPENDIX 6 
 
FORMULAIRES 
 
 

Formulaire de commande 
 

Pour commander d’autres fournitures, utilisez le formulaire de commande spécifique au projet de 
LabCorp à la page suivante. Veuillez faire des copies si nécessaire. 
 
Complétez le formulaire de commande et renvoyez-le par fax au numéro indiqué au haut du formulaire. 
 
 
Comptez un délai de 5 à 7 jours ouvrés minimum pour l’assemblage et la livraison des 
fournitures commandées. 
Comptez un délai de 7 à 10 jours ouvrés minimum pour l’assemblage et la livraison des 
fournitures commandées (pays hors UE avec factures proforma). 
 
 

Formulaire de commande de glace carbonique 
 

Veuillez remplir les champs requis si les informations correspondantes n’ont pas été pré-imprimées, 
puis faxez le formulaire au numéro indiqué sur celui-ci. 
 
La glace carbonique doit être livrée 1 JOUR AVANT l’expédition des échantillons. 
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