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73 orFser Fiche de prélevement OFSEP Bio ™" °°

de 1a Sciérase an Piaques Fiche a envoyer par mail a biologie@ofsep.org Référence:  POS-COH-01d

INFORMATIONS NOMINATIVES DU PATIENT (A REMPLIR PAR LE MEDECIN) Etiquette patient

NOM & e e et s e e s aneee NE PAS PRELEVER LES PATIENTS DE |
2= Vo o o T S MOINS DE 13 ANS OU DE MOINS DE |
Date de NAISSANCE & covvvveveverceire st 30 KG (HORS NOMADMUS, cf. Tab 1)

Cette partie de la fiche de prélévement ne doit pas étre transmise au CCN de I'OFSEP (a masquer)

INFORMATIONS OFSEP DU PATIENT (A REMPLIR PAR LE MEDECIN)

IdentifiantEDMUS:l L1 1 |-| L1 1 1 |

Année de naissance :| . 1 1 | Sexe : [1Masculin [JFéminin Centre PrélevVeur : ... cceieeece e e v
Consentement OFSEP signéle :L o | L. [, . .| Y =T 1=l T

Cohorte prélevée : (indiquer la cohorte a I'inclusion)
OI(Pré-) RIS | CICIS / SEP RR [ [l McDo- | McDo+ au prélév.] | CISEP PP | CJLEMP | CJADEM | CINOMADMUS
- Si(Pré-)RIS:  [inclusion | O *Itératif annuel a Llan(s)
- SiCIS/SEPRR: inclusion | d*1an | 0*3ans | (15 ans | 0 * **en poussée
- SiSEP PP : Clinclusion | 13 ans | 16 ans
- SiNOMADMUS : [ inclusion | (1 an | 3 ans | (15 ans | (I **en poussée

*Réaliser le préléevement avec un kit réduit (kit R = 2 tubes )
**prélevement itératif supplémentaire en cours de poussée depuis moins de 30 jours (limite de 1 prélévement de ce type jusqu’au prélévement a 5 ans)

Données cliniques :  En cours de poussée :[Joui [lnon | Grossesse en cours :[1oui [lnon

TRAITEMENT DU PATIENT AU PRELEVEMENT (A REMPLIR PAR LE MEDECIN)

Naif de traitement de fond : [Joui [Jnon Dans les 30 derniers jours :

Traitement de fond dans les 12 derniers mois : [1oui [1non Corticoides : Cloui Clnon
—> Si oui, préciser DCI dernier traitement de fond @ ........cccoveevireerneinesencr e Echanges plasmatiques : Uoui non

ETAPE 1 : PRELEVEMENTS (A REMPLIR PAR LE PRELEVEUR)

Sang (3 tubes + 2 tubes EDTA + 4 tubes CPT) LCR (1 tube) Salive (1 tube)
Date et heure de
s (D) P Date : ...
préléevement Date : e Heure : ..covvvevecinennn.
Heure : ....cccovevvevvveeeeecieveeeeneeee. | Heure ...,
(3.5 mL) EDTA (4 mL) CPT (8 mL) *LCR (3 mL : 1 mL minimum) Salive (5 mL)

Nombre de tubes prélevés

*T° d’acheminement du LCR

(stockage/transport) [Ja4°c [JaT1° ambiante

ETAPE 2 : TRAITEMENT DES PRELEVEMENTS (A REMPLIR PAR LE CRB)

Conformité a réception des prélévements : L1 oui LI NON (DIECISEI) i wvuiiriiviieeree ettt et eesesessess st sesessesses st ssssssesesssas s sessesesnsassensessnees

Code prélevement OFSEP | ipepmus:l 1 1 1 | =1 1 1 1 1 | tettre:|| 5 0uPEoustouLcr ouLcrc ou'sa
sérum (S) | Plasma EDTA (PE) | Sangtotal (ST) | LCR (LCR) Ce'(':‘;sc;m salive (SA)
Type d'échantillon Cryotubes 1D + Cryotubes 1D + Cryotubes 1D + Cryotubes 1D + Cryotubes 1D + Cryotubes 1D sans
capdisk capdisk violet capdisk rouge capdisk vert capdisk blanc capdisk
Date/heure d'arrivée au CRB | Date & .oocovveeveeeveee e Heure : .oooeeeeeeennnen. Date & v Date : v
Heure : ....ccovevvevvivcvevviiessnveeenne. | Heure @,
Volume des échantillons 0.5mL 0.5 mL 1.8mL 0.2 mL 0.1mL 1mL
(10 aliquots) (6 aliquots) (2 aliquots) (10 aliquots) (1 aliquot) (5 aliquots)
Stérilité Coui Clnon Cloui Clnon Cloui Clnon Cloui Onon Cloui Clnon
Nombre d'échantillons R T | ..........
Date et heure de Date: ... Heure: ... Date : ...coovveeenvrrieveeeeireenenne | Date i,
congélation -80°C Heure : ....ccccovveevccesceeecvceeeee. | Heure @ ...,
Nom du technicien
Conformité aprés traitement | Coui [non Ooui Clnon Ooui Onon | Ooui Onon | Oouildnon oui Clnon
Stockage : n° boite
Stockage : emplacements

CRB OFSEP Bio Les champs en gris sont des champs obligatoires
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ETAPE 2 : TRAITEMENT DES PRELEVEMENTS - PBMC (A REMPLIR PAR LE CRB)
Code prélevement OFSEP eomus:l o 1 =10 v 0 | ertre:l v
Type d'échantillon PBMC (LY) Cryotubes 1D avec capdisk bleu
Observations
Milieu de congélation (PBMC) : AH 4% LI0UI [INON (PrECISEI) ¢ cuuverieeeeeeeeeceeee ettt eee e e eesess e es s ees s s sesensenssras
Premiére centrifugation DAte : .o e HEUre @ e
Stérilité Lloui Clnon
Numération 10°
Viabilité (%)
Nombre d'échantillons (10 millions de cellules)
Nombre d'échantillons (5 millions de cellules)
Nombre d'échantillons (..... millions de cellules)
(3 millions de cellules minimum (300 pL))
Congélation progressive a -80°C DAte : vttt e HEUIe i
Congélation azote a -196°C DAt & ot HEUre e
Nom du technicien
Conformité aprés traitement LI oUi LINON (PIrACISEI) & wuevivee ettt ettt e ee s st s s et s sassssnsseens
Stockage : n° boite
Stockage : emplacement

Dated’envoiduscandelaficheauCCNOFSEP:l 1 || 1 || L1 |

Tableau 1 : Récapitulatif du nombre de tubes et des volumes a prélever en fonction des différents cas

Tube
Tubes EDTA Tubes CPT Tube LCR .
salive
. . Kit OFSEP Blo. , 3 tubes 2 tubes 4 tubes 1 tube 1 tube
Kit de préléevement fourni par I'OFSEP de35mL de 4 mL de 8 mL de 3 mL max de 5 mL
Kit par défaut pour les prélevements OFSEP Bio !
Kit réduit (kit R)
Utiliser les tubes SST du centre
Kit applicable pour les préléevements : 2 tubes « « « «
%+ Itératifs annuels de la cohorte (Pré-)RIS de 3,5mL
< Itératifs a 1 an, 3 ans et en cours de
poussée de la cohorte CIS / SEP RR
Pour les NOMADMUS -13 ans / -30 kg
Patients entre 20 et 30 kg 1 tube
1 L 1 L 2 L
(6/7 ans & 13 ans environ) tubede3,5m tubede4 m tubes de 8 m de 1 mL max X
Patients entre 12 et 20 kg
N . 1 , L 1 L 1 L
(2/3 ans & 6/7 ans environ) tubede3,5m tube de 4 m tubes de 8 m « X
Patients de moins de 12 kg
1 tube de 3,5 mL
(moins de 2/3 ans environ) ube de 3,om X X X X

CRB OFSEP Bio Les champs en gris sont des champs obligatoires




