MT-PREA-003-04 MP Cytologie gynécologique

2.1 Généralités

e Les nouvelles recommandations de la Haute Autorité de santé 2019 (HAS) :

Maintien des modalités de dépistage du Cancer du Col de I'Utérus (CCU) et des stratégies
de triage pour les femmes agées de 25 a 29 ans :

Un frottis cervico-utérin (FCU) tous les 3 ans apres deux FCU normaux réalisés a un an
d’intervalle.

De facon conforme aux recommandations de I'INCa 2016 et afin d’optimiser au mieux les
conditions de réalisation technique (délai avant prise en charge), une recherche de virus
HPV oncogene sera entreprise systématiquement en cas de résultat ASC-US sur frottis en
milieu liquide, sauf opposition formalisée de la part du médecin ayant réalisé le frottis.

Evolution des modalités de dépistage du CCU pour les femmes agées de 30 a 65 ans :

Un test HPV est réalisé 3 ans aprés le dernier examen cytologique dont le résultat est
normal. Un nouveau test est refait tous les 5 ans, jusqu’a 'adge de 65 ans, dés lors que le
résultat du test est négatif.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-09/synthese_et_recommandations_hpv.pdf

e Modalité pour les préléevements (pvt) de cytologie gynécologique

Température de Délai de

Fixateur conservation Délai réponse
préconisé d’acheminement | minimum apres

Prélevements

Sans pvt Avec pvt

(]

=]
LT réception*
o O
S o PreservCyt Sous 15 |
fi 8 Solution, flacon 15-30°C | 15-25°C %szimljjogrs 3ab5jours
Sl HPV ThinPrep

>

(@)

Accompagné
d’un pvt
histologique

Se référer au chapitre 4. HISTOLOGIE

* Jours ouvrés, variables en fonction des techniques complémentaires ou de la difficulté a I'établissement d’'un diagnostic.
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2.2 Bon de demande d’examen
Dépistage du cancer du col de I'utérus DE-PREA-004

Une version électronique du bon de demande d’examen est disponible a I'adresse : https://pathologie.unilabs.fr

- ”
&

Annexe 1 el .
Dépistage du cancer du col de I'ut O Non conformité
Date de prélevement : Heure TURGENT T Faver j
IDENTITE PATIENTE If ou COLLER ETIQUETTE COURRIER INVITATION cReoC | FACTURATION
[ Patiente

Hom -

Namida nsssas " | @ Tiers Payant (joindre document)

[0 — -

Date de NAISSANCE © ...ccoocvrmrsssmessmnnsssmnee s | oSS S—— .

[ T — o Mutuelle ..

Code Postal ; Ville : . e - Dépistage organise [PEC 3 100%)

Emai IR e Eriquette courrier invitation CRCDC & coller

N° de sécurité sociale : ST S — . g

Matricule INS  ......... - i

MEDECIN PRESCRIPTEUR/PRELEVEUR AUTRE(S) MEDECINS CORRESPONDANT(S) f
H
i
i

Nom/Adresse/Service/N* ADELI - RPPS Momishhdresse(s)/Servica(s)
Signature et cachet - "

Cacher obligatoirament 1 des cases
3 Fatieste que le dépi
se5 dross ot quielle ne &
0 Fatteste cue le dépliant
ses droits et au'elle
Bl a 6t informee que
e s effectuer g rolancespoar o " :
1T, - 65 ANS SUIVI D'UNE ANOMALIE
- Avant 30 ans
) Cytologie avec Test HPY réflexe si Asc-us ou AGC
- Aprés 30 ans
0 Test HPY avec Cytologie réflexe si positif

01 avec Cytologie réflexe si Test HPY +

O Co-testing hers docou (HPV4FROTTIS) o Cytologie de suivi

15 C DENTS
Localisation du prélévement : Col o Vagin ©
Vaccin HPV ouio nono DDA Grossesse [ Post partum O Ménopause O
Hystérectomie o Contraception hermonale

Antécédent de pathologie cervicale et de traitement éventuel :

AEPECE U €01 & e s
Biopsie OUl O NON nombre de flacons Localisation :
Curetage endocol 0

Informations co

e P e et e v Bt e e 3 et et o e s, o e Pl s b .

ABBEVILLE LLLE
60, 8d 15, Lebas
8P 525

13, Aue Ste Cath
0100 ABBEV!

59037 VALENCIENNES Cedex 3
Fél. 1 03.27.47.12.12 - Fan: 03.27.41.44.66 1

Tél. £ 03.02.20.77.55 - Fax | 03.22.20.77.50

e Condition pré-analytique

Renseignements Sur le flacon Sur le BDE*  Obligatoire / nécessaire
Nom Prénom v v Obligatoire
w | Nom de naissance v Obligatoire
E Date de naissance v v Obligatoire
é Sexe v Obligatoire
& N° sécurité sociale v Obligatoire
= | N° identification du patient NIP v Obligatoire
S | Adresse v Obligatoire
O | Nom et signature du médecin prescripteur v Obligatoire
< - Z - - - -
w | Adresse ou service du médecin prescripteur v Obligatoire
= | Nom et adresse des personnes recevant le v Nécessaire
% CR** (hors médecin prescripteur)
O | Attestations CMU, ALD, ... ou autre , .
v Nécessaire
documents
Date et heure de prélévement v Obligatoire
u H(a;ure de flxatl_on si accompagné d’'un v Obligatoire
W | prélevement histologique
5 Nature du pvt v Obligatoire
3 Si_ége du_pv_t pour pvt histologique’_‘** v Obl?gatoire
LIEJ Différenciation des flacons (si plusieurs) v v Obligatoire
w | Renseignements cliniques :
= Topographie v Obligatoire
EE Hypothéses diagnostics v Obligatoire
o Antécédents du patient v Obligatoire
Traitement en cours v Nécessaire
Précisions si risques infectieux v Obligatoire

* BDE : Bon de Demande d’examen
** CR : Compte rendu
*** Ne pas mélanger des prélévements effectués sur plusieurs sites dans un seul flacon.
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Il est important de renseigner I'intégralité des informations demandées sur ce bon afin de
garantir une prise en charge optimale des préléevements patients. En I’absence de ces
renseignements, une non-conformité pourra étre déclarée et renseignée sur le compte rendu
d’examen si celle-ci impact le résultat.

2.2.1 Recommandations techniques pour la cytologie gynécologique

Le FCU en milieu liquide est a privilégier car il permet une optimisation du test HPV

Etape 1 : Identification
“men'ai"" Inscrire  NOM Prénom date de
/ﬁ naissance du patient sur le flacon
s £-—1 ThinPrep et choisir une cytobrosse
recommandée (Annexe 2)

- Etape 2 : Collecte échantillon

= Exercer une légére pression et tourner la
- brosse 3 tours dans le sens horaire en

balayant la zone de jonction

Etape 3 : Récupération échantillon

,, Presser la brosse une dizaine de fois dans
le fond du flacon ThinPrep et agiter
vigoureusement la brosse dans la solution
avant de I'éliminer

Etape 4 : Acheminement au Cabinet
Mettre le(s) flacon(s) identifié(s) et le bon
de demande d’examen DE-PREA-004
dans un sachet double poche transparent

1. Mettre I'échantillon 2. Insérer ce document 3. Retirer |a langustte 4. Pour fermer, tirer
dans Ia plus longue poche dans |z poche extérieure  pour exposer lzabande  fermement de chaque
du sachet. adhésive coteé du sac
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INFORMATION IMPORTANTE
Merci d’utiliser les sachets rouges uniquement pour les prélevements URGENTS

o s g oy

En cas de rupture de stock, veuillez effectuer une commande auprées du service logistique :
Tel : 03.20.97.40.98
Fax : 03.20.97.40.87
Mail : logistique.pnu@unilabs.com

2.2.2 Acheminement au Cabinet

Systeme de triple emballage pour les échantillons biologiques de catégorie B

e Dépdt au Cabinet :

Déposer I'ensemble des sachets contenant le(s) prélevement(s) et les bon(s) de demande d’examen
aux personnels autorisés a I'accueil médical du Cabinet.

e Ramassage par coursier :

Etape 1 : Tracer I'envoi du (des) prélevement(s) sur le cahier de suivi DE-LOG-003

s} & Pathologie Nord Unilabs N’ DESCELLE : ‘ CAHIER DE SUIVI DES PRELEVEMENTS
- b
|u )ﬂﬁmnussnn[m : \ ‘
RESERVE ETABLISSEMENT DE SANTE RESERVE RECEPTION PNU
VISA du personnel| Nombrode W 1 p ppymg pr Wisa dn | VOO 9R | oo ervations dventueles (secrétaire feoursier) et
Identification Patients Praticien x:::‘::’ clf:::l; persamel & la réception PNU ,wn?::wa réfénence de la Non-Conformité si concarné

\_ J
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Etape 2 : Placer le(s) sachet(s) contenant le(s) prélévement(s) et le(s) bon(s) de demande d’examen
dans un sac transparent avec scellé accompagné du premier feuillet du cahier de prélevement, le
second restant dans le cahier ainsi que dans le service pour la tracabilité.

Etape 3 : Vérifier la concordance entre ce qui est tracé le cahier de suivi DE-
LOG-003 et le(s) sachet(s) présent(s) dans la malle. Fermer celle-ci et placer M
le scellé.

2.2.3 Les besoins en matériel

Le Cabinet met a disposition le matériel de prélevements nécessaire a la bonne réalisation de
'examen. Un formulaire DE-LOG-001 est mis a disposition a la demande et sur le site internet.

La commande peut étre effectuée par :

e Internet sur le site du cabinet PNU : https://pathologie.unilabs.fr
e Fax:032097 4087

e Téléphone : 03 20 97 40 98

e Via coursier

3 & Unilabs|Pathologie Nord 141 ; 0530671098 | Fou s 03.2097.40.47 DEMANDE DE MATERIEL Annexe 3
Mail : logistique.pnu@unilabs.com
CYTOLOGIE GYNECOLOGIQUE HISTOLOGIE

Flacon ThinPrep Hologic pour frottis/HPV top Flacon formol petit format 25 cc / 12 mi Jot20
Cytobrosse CervexBrush chs Flacon formol moyen format 60 cc/ 25 ml Jfot
Cytobrosse Combibrush con Flacon formol grand format 150 cc / 75 ml poc
EndoCervex Brush (endocol) cth3 Pot plastique 280 ml + couvercle |_|_| pom
Ecouvillon bois/coton téte large eco Pot plastique 1 L+ couvercle |_|_| pol
Spatules d'Ayres sph Seau hlanc 3 L + couvercle |_|_| spo3
Kit d'auto-test HPV I_l_l apv Seau blanc 5,7 L+ couvercle I_l_l sped

CYTOLOGIE NON GYNECOLOGIQUE Bidon formol 4% Buffered 5L Ll | &g
Porte-lames carton 3 lames bp Bidon formal 4% Buffered 10 Lavec robinet | | | cudi
Lames blanches de microscopie vie Milieu de Michel pour IF 20 ml I_l_l mic
Lamelles rectangulaires 24x50mm N°1 lam Pipelles de Cornier pip
LaboFix aérosol 200 ml I_l_l fix Cassette + mousse cas
Flacon stérile 60 ml |_|_| st Tube RNA LATER |_|_| g
Flacon Thinprep Cytoloyt (cyto urinaire) ctl DIVERS
Flacon Thinprep Pap Test (autre cyto) top Fiche de demande d'examen PNU fic
Flacon BD Surepath (organes profonds) |_|_| sur Fiche de demande d'examen gynéco PNU ficavn
Flacon Alcool (LCR uniquement) Ll fex Fiche pour recherche mutation somatique fiesom
Cytobrosse AnexBrush (cyto anale) |_|_| anb Feutre indélébile pour flacon Hologic |_|_| Jfeu
Expéditeur (nom, adresse et service) : Scellé pour bac a navette |_|_| sce
Date : ! ! Grand sac de transport |_|_| ast
Cachet : Sachet double poche zip : couleur 2 préciser pst

Enveloppe Post-Réponse mat

Fiéf : DE-LOG-001-07 Date d'application : 02/02/2022 Carnet Bloc Opératoire l_l_l cho

Veuillez prévoir un délai de 48 h pour ig livraisan | Carnet AS Duplicata |_|_| pcit
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Fiche de données séecurité PreserCyt Solution

Bibliotheque de fiches de données de sécurité des produits Hologic

Systéme gendral harmoniseé (SGH) (European Union)

HOLOGIC FICHE DE DONNEES DE

SECURITE
ThinPrep® PreservCyt Solution

[ SECTION 1 : |dentification de la substanceidu mélange et de la sociétél'entreprise |

ideniificatour do produit
Hoen du produit ThinPrep# PresensCyt Sokfion

Utilisatiords | particuliress) Lolulion de corservalion mponnds 3 base de meSmnol servant de support aux celules
pendant ke ransport & la préparation des lames

Lieilisation nec om mean dée Diagnostic in vitro

Falbricarm Haologic Inc.
250 Carmpus Drve
Marborough, ki 01752
Unred States

=508 B30

Adresso du fournissaur Hologic BVBA
Buiding Caprese, Bth Floor
Da Vindlaan &
1930 Zavenfem, Belgium
+32 FT11 S6HD

Muméro o appel d*urgence 24 Chemirec, U5, and Canada 1-B00-424-8300; Cheminec inmematonal + 17007415870
hures sur 24

Pour plus dinformations, contacter sdsfinologic.oom

| SECTION 2 : ldentification des dangers
Wﬂﬂu

Ce médange 52 classé comme dangerew: conformement au réglement (CE) n* 12722008 [CLP]

Catégaorie 3
Catégoric 3
Catégaorie 3

Catégoria 1
atégoris 3

2.2. Elémonis o dtigueta
Gontient METHANL

Ce médange st classé comme dangerew conformement au réglement (CE) n* 12722008 [CLP]

Ouiw de nirvimeon 1.2 -l -390 155 m irs La=guem - FR
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Montions do dangor

H201 - Tomigue en cas dingesion

H311 - Tomigue par contact cutand

H321 - Teoque par inhalaticn

H2T0 - Fisque avéré d'effels graves pour les organes
HZ21% - Liguide &t vapeurs inflammables

210 - Tenir 3 Necan d= la chaleurides &lincallesides fismmes nuesides surfaces chaudes. — Me pas fumer
P280 - Porter des ganis de prolection el un équipsment de prolection des yeucdu visage
P260 - Me pas respirer les poussiérestumeesigazbroullandsivapeurs/aérosols
P301 + B310 - EM CAS IYINGESTEON: appeler immédatenent un CEMTRE ANTIPOESON ou un médecm
P303 = F351 + PA53 - EN CAS DE CONMTACT AVEC LA PEAL (ou les cheseun]: enlever immédiaiement les vEiemenss
contamingés. Hincer la peaw 3 leaw'se doucher
P305 = B351 + PR . BN CAS DE CONTALCT AVEC LES YEUX: rincer aver précaution & 'sau pendant plusieurs. minuses.
Enbever ke lenbles de conkact sila wvichmes an porte el si dles peuvent ire faolement snletes. Contiruer & rincer
P308 = B311 = IF exposed or concerned: Call a POISOM CENTER or doctor
P3a70 = FI78 - En cas dincendie © USliser du sabie s=c, un agent chimique sec ou de la mowsse résistant 4 'alcool pour Fextinction
Pa03 = P23 - Siocker dans un endnof bien vendlé. Maintenir e rédpient fermé de maniéne &anche
P&01 - Dispose of comenisicontaines in acoordance with localiregionalnationalfimerational reguiation.

22, Awires dangers

| SECTION 3 : Composition/informations sur les composants
H.ﬂﬁﬂm

MELANGES 3.2
MELAHIGES
Hom Chesigua Humisa CAS 3 M CE Claasifcaton salon s Humarns
o 15Teiz00e ey | o REACH
—Tlenan e = Trasant Aone Tow 3 (HIDH] | T 20|
Apuwe Tow 3 (H211) 135
Apuie Too 3 (HAR |
ETOT 2£ 1 (HaT])
Flarn. Lig. 2 (H225)

| N4: P

4.1. Description des premiors secours

Conseils gendraux Consuber immédatement un médean. En cas d'accident ou de= malaise, consuler
immédiatement un medecn (il monines s possibls les insructons dubibsation ow la fdwe
de données de saounbe).

Inhalatian Consuker immédiatemnent un médedn Transporer la vicime 2 lar frais. En 'absence de
resprabion, prabquer la resprabon ardficiells. Eviter bs confact direct avec |a peau. Ubkser
unie profeciion pour prabiquer le bouche-3-bouche.

Ouis de nirdimon 102wl 3500 P‘*il’i La=gus - FH
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[ThinPrep® PresendCyt Solution

Contact avec la peau Fincer Immedialemend el abondamment & [ e,

Contact oowlaine Rincer mmedialement =t abondamment avec de Meaw. Aprés. ke ringage infal, retiver les
evemiueles k=nblles de contact et conbnuer & nnoer pendant aw morms 15 mnuies.
Maimenir 'oeil grand ouser! pendant be ringage. Consuller immédiatement un médecin.

Ingestian ME PAS faire vomir. Consuber immédiabemsant un médacin ou un cenre anipoison. e
jamais faire ingérer quoi que o2 soit & une personnie inconscienie. Boine beaucoup d'sau.

Protection individugile du parsonnel Eliimner les sources digniton.
did promiers SoCours

.1, Moyens dextinction
Moyens d'extinction approprigs igent chimigues sec, Mousse, Dioaxyde de cabone (CC02)
Moyens d'oxtinction déconsolliés  Me pas utiiser de ot d'eau sous pression, risgue de disperser ef d étendre lincendie

5.2, Dangers pariculiers resulian oo 13 substance ou du melange

D—wm[u_m produit La plupart des wapsurs ol phus cennes, gue . El=s s repandet b= long du =0l =1

chimique ='acoumnulent dans les zones basses ou confinées (Sgouts, sows-sols, réservoirs). Les
wapewrs peuvent former des mélanges explosifs avec Fair. INFLAMMABLE .

6.3. Comseils aux pomplors

Tout eguipsment do probection Gomme lors de iout inoendies, porier un appansl respiraioire aulonome en mode de

spécial pour ks personnel préposd 4 demande de pression, comforme aux nommes MSHANIOSH {homologues o Equivalent) et

la |wite comre s few un Equipement de protecion inkégral. Evacuer la zane et lulier confre: lincendie & une
distance sécuniaine. Empéoher I'sau dextinction de Minoendie de contaminer les eaux e
surface ou les Saux SoRETANSS.

Précauticns individuslios Eliminer les sources g, Evacuer e pErsorTeEl ers o5 zones siness. Metine an place
une ventiabon adsquaie, en pamouker dans ke=s zones confinées. Utikser I'équipemens de
protechon indreid uel e,

6.2 Pricautions pour ia protection de I envircnmement

Précautions poar la protection de  Endiguer la fuile ou e déversement = cela peut &re fait sans danger. Empécher ke produt

I'enwironnement de penéirer les ¢gouts. Me pas évacuer vers les eaux de surface i e réseau dégouts.
6.2, Méthodes ot matériel de confinoment et do nettovage
Mothodes do confinement Endiguer la fulle ou le céversement = cela peut &re fait sans danger. Recowsnir toul

déversement de poudne par une fewle plashque ou unes bidhe pour mrEmiser la
disperson Endiguer e plus &n aval possible du déversement pour dimination uRéneuns.

Mothodes de nettoyage Endiguer. Absorber avec une matiére absorbante inerte (par exemple sable, gel de slice,
agenl liant acde, agenl liant universal, sciure de bois). Ramasser ot tansférer dans des
récipients comeciement Aiguetes. Absorber avec une mabéne absorbants inere.

B4, Beference 3 d'gutres sections

Reforenca 3 o' avbres sochions SECTION 8 : Contrdiles de lNexposfonrotection mdraduelle, SECTION 13 :
Considérabons redainves & [elminadon.

Duin e rrimon 13-aol-201s Paga 378 Lmga -FR
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ThinPrepl PraservCyt Solution

SECTION 7 : Manipulation et stockage

11, Procautions & prendre pour ung manipulstion sans danger

Consoils relatifs 4 la mamipulation  Metire en place une ventiason adéquale, en patiouber dans les zones confinées. Tenir
I'écart dee la chaleur, des &ncelkss, des fammes of de toube autre souroe dignibcn |par
expmple veilewuse, moleurs deciniques et éeciricid stasmes). Eviter Facoumulation de
charges élecrosiabques. Ubkser de=s outis anb-2anceles el des squipsmenls
anticéflagrants. Toul mabériel ullisé pour la manipulation de ce peodult doil #re mis & la

Sans dangser

Remargues géndrales on matiene

o' hryglaneo

fEme.

1 esi recommandé de netioyer réguidnement [éguipement, la zone de maval et es

witternenis. Me pas manger, ne pas boire et ne pas fumer pendant Mutiisason.

T.2. Corditions d'un stockags sir, y compris d'éverbsslles incompatibl libés

Conditions do consarvation

Conserver bisn fermé, au fras et au sec. Conssrver dans des récipients coreclemeant

atiqueles. Tenir & Necart de la chaleur, des #étncdlies, des flammes et de e autre sowoe
dignition |par exempls veillsuss, moleurs decinguees ot deciicid statique)

T.3. LHilisation{s] finaleds} partioulidnads}

Utllisatior|s) particulisres)

Mosures de gestion des risguos

[Fbid}

Diagnostic in viro

Les informations eagées sont inchuses dams [a présenie Fiche de données de séourlé.

SECTION 8 : Contréles de I'exposition/protection individuelle

B.1. Paramébres de condrdle

| Mom chimigue | Unisn Franca Espagna Alamagn
[Ty TWA: 200 ppm BTEL: 250 pgan TVE: T00 pyur EQ TwiA: 200 ppim
B7-58-1 T 260 g ETEL: 333 mnginn TR 260 mgim TWWA: 200 ppem WA 2T e
Siin Tis A0 ppm STEL: 1000 pgn TW\E: 266 mgim? Cailingg | Pask B0
TWiA: 288 mgin? | BTEL: 1300 mghmd pom
S Coiling | Pak: 1080
"R
un
| Mo chimigue __Ralig __Parugal Purys-Bas | Danamack |
Rhaih ano TWA: 200 ppm ETEL: 250 ppin Ekin TWH: 200 ppm TeA- 200 pem
B7-58-1 TWA: 260 mgdmm T 200 pgimi TWE: 133 mg'ms TWaA: I70 mgmm TwWA- 26 e
Sikin TR 260 gl TWE: 100 ppn ETEL: 250 ppm S
ETEL: 330 mg'm’
Skin
il LN TR : [ : P TR S0 DRI
B7-55-1 ETEL BIO pipim ETEL: B ggimi TR 100 g TWE: 130 Mg TR 25 g’
ETEL 103 vy ETEL: 1040 mygim’ Siin Sion
TWA: 200 ppm Tis A0 ppm ETEL: 150 ppm
TWA: 260 iy TWiA- 60 mgier STEL: 162 5 e
Miveau dérret sans offot jDNEL) dyucure indormasion disponible
Concentration prévisible sans effet Aucune indormation dsponible.
[FHEC)
A3, Coniriles do Pexposition
Contrdles technigques Douches. Rinos-cedls. Metine &n place une ventladon adapite.
Equipement do protection
Inad v iduad s
Omin da rireimenn 107 -0l S0 1 P‘* FE ] Lasguen - FH
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[ThinPrep PraservCyt Solution

Contriles d'oxposition lids a la
profection de 'environnement

Protection des yeuxidu visage Porter des luneties de séourilé 3 écrans labiraux ou des lunetlies élanches.

Frobection dos mains
Probection de la poaw ot du

COpS
Frobection respiratoire

Forter des gants de prolection en caoulchouc nifrike.
Porier des gants de prolection et des wAemenis de probection.

Mcunie | dans les condibions nomales o utlisrbon.

Liiser un condinerment adapbe: pour etier ioule contaminabon de Femaronnement.

Point do fusionipoint de congélation 283 “C | 5% °F
Poimt § intervalio 0 ¢buliition

Poimt d'éclair

Taux of'éwaparation

inflamemabilits |solide. gaz)

Lirnites :I'H'hmrrl.l:-d
LIt
ILipmifte

mﬂm de vapaur
sibé de wapour

dans I'air

re diinflammabdng 5%
re dinflamemaksilib: 13.6%

liquide

incolare, Fansparent, bouide Odeur Aloood

incolon souil ofactif Aucune information
disponiblie

Valours Baimarquis - Beihodsy

=11

71 "C 1 183 °F

T P i G (fest en vase clos Clossd Cup)

Syscune infoemabion disponitibs
fuscune infcemabion disponitlke

dyscune informabion disponibbs
117

densite dyscune informabion disponibs
Hydrosolubilité Mizobie & l'eau

sodubdlns s} fuscune infcemabion disponitlke
Cowfficiont de dyuscune informabion disponibks
Température d'amo-inflammabilité 450 “C [ 850 °F

tompsératune de décomposition fuscune infcemabion disponitlke
Wiscosne cingématiqus dyscune information disponiike
Viscosits dynamigue dyscune informabion disponibs
Porcent Y olatile ER 1

8.2 Autres informations

Masse molaing
Tenowr an GOV (%)
Donsibs

Acune rdormaSion disponible
53
Ao rdormaSon disponibls

Masse volumique appanento Mycurne indformasion disponible

[ SECTION 10 : Stabilité et réactivita
10.1. Réactivite

Reactivite Aucunde | dans les conditions nomales &utlistion
10,2, Stabiie chiméqus

stabilite Exahle dans les conditions nonmales.

Donrées dexplosion

Sonsibilité aux choos mécandques  Suucur)e)

Sonsibilité aux decharges satiguas Aucunie)

10.3. Possibilité do riactions dangereuses
Possibilité de réacions

dyucunde | dans ke condrbons nomales dhuliisaton.

Ouia da rirdwon 13 -aoi-2010F
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MT-PREA-003-04 MP Cytologie gynécologique

[ThinPrep® PresenCyt Solution
dangereuses

10.4. Conditions & @vilor

Conditicins & éviber Chaleur, fammes =t #tnosles.

10.5. Matigres incompatibios

Matires incompatibies Mgents comburants forls. Aodes. et
10.6. Produits de décomposition dangersus

Produits dangeneux résuitant de la décomposition fuscunie) dans les conditions normales d utilisson.

| 11:1

11.1. informations sur los effets toxicologigues

Tonicite aigud Risgue présumé deffets graves. pour e sysbme nenewoeniral & la sufe dexpositions
répéties pu d'une exposition prolongés. Peut &tre nocil par mhalabion, ingestion ou
aivsorpion culands.

irritation Mucunde) dans les conditions nommales &utlisation
Inhialation Moo par inhalaticn
Contact oculaing Peuf prossoaues une imitaticn
Contact avec la peau Mool par contact cutans
Ingestion Modf en cas dingesion
Los valours suivantes sont calculées o apris io chapitro 3.1 du SGH
ETAm& (vole orale) a4.00
ETAmal {vois cutands) 2830

ETAamal {inhalation-vapours] 283

Corrosion cutnbodirritation cutanse Sars. objet
Lésiorns cculaires gravesirritation  Sars objed

pculaire

Earm objed
Mutagéniciig sur los collulos Earm objed
peimminaakes
Cancorogoanicibe Eare objed
toxicité pour la reprodwction Earm objed
5TOT - exposition wnigue Lars objed
5TOT - guposition ripﬂti-l Eares objed

Effets sur certains organes ciblos: Eysitme nerveux ceniral, Yeux, Tractus gastro-ntestinal [Gl), Systbme respiraiine, Peau.
Danger par aspiration Ears objed

I SECTION 12 : Informations écologiques

121, Toxkcne

& du mélange sont consifués de composants dont (a dangerosié pour ke milieu aquatique est noonnee

12.2 mmﬁd!ﬂﬂllrﬂ
Auoune riomaton dsponibie.

12.3. Potemtied de biosccumulation
Auoune riomaton dsponibie.

Omin da nirdwon 107 - w0l - 20 15 P* EiE La=gps - FH
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MT-PREA-003-04 MP Cytologie gynécologique

[ThinPrep® PraservCyd Salution

[ Hom chsiguy Coeflicient du pariags
| ol i s ol BT

12.4. Mobilité dans be sol

Aumne indommation dispondbie.

12.5 Beésultats des évaluations PET ef vPyB

Cetir préparation ne conbient awcunes subsianoe considénds comme persisianie, bioacoumulable ou foxique [PET). Cetie
préparabon ne condent auoune subsianos corsidénds comme irés persistante ou Inés Bcaccumulable [Pl ).

12.E. Autres offoks néfastes

Auouni|e)

| 13: C Iélim
13.1. Méthodes de traitement des dechets.

‘Waste from Besidoos § Unused
Products

Emballages contamings

L'&imination doil e conforme aux lois =t régiementations rdgionales, nationalbes et locakes

1 VIgLIS,
Eliminer conformémesnt aux reglemaniations locakes, nabonalkss ef inkermabonales.

Autres informations Lc:cndsdcd&d'ﬂtdnnﬂtﬂrmgﬁ:mrlﬁluﬂb:mfﬂthﬂnﬂcl'ﬂpﬂmhmp|:-|.r
laipusle le produr 2 #lé uhise.

| SECTION 14 : Informations relatives au transport

IMOG

14.1 OMLWNn® d'identification
14.2 Mom dfexpédition
14.3 Classo do danger
Classa do danger subsidiairn
14.4 Groups d'emballage
Doscription

14.5 Puolluant marin
14.6 Duspositions spéciales

W* dhurgence
14.7 Transport en wac
comformémant 3 Fanmexe I do la
comvertion MARPOL TWTE of au
recusl IBC

B
14.1 OMLWNn® d'identification
14.7 Mom ofexpadition
14.3 Classo do danger
oties
14.4 Groupss d'emballage
Description

14.5 Danger pour Penvironnemsent

Code de classification
14.6 Dispositiors specialos

ADR
14.1 OMUIn® d'identification
14.2 Mom dfexpédition

UNTZR

LIOUIDE INFLAMAMAILE TOXIOUE, N.5A
3

a1

m

UN1852, LIOUIDE MFLAMMABLE, TOXIGOUE, H.SA I:F£'|'I-|.|||.H|:IL'|. J(E Y I, T
C.LC)

Eans objst

Sgcuri e

F£, &0

Mygcune indormason disponibls

UNTZR2

LIGUIDE INFLAMBLGELE TOXIIUE, N.5A

]

d+E1

m

UN15E2, LIOUIDE MFLAMMABLE, TOXIQUE, NS4 (METHANCIL), 3 (E.1), I
Eans objet

FTM

AL B

UNTE2
LIGUIDE INFLAMBAMGELE, TOXIIUE, H.5A

Dwiw de nirdweon 17w
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MT-PREA-003-04 MP Cytologie gynécologique

|ThinPrepd Praseny Cyd Solution

14.3 Classo do danger a
Etiquattes A+E1
14.4 Groups d‘embails ge m
Description UHNSE2, LIGUIDE BMFLAMMABLE, TOXICUE, M85 (METHAMOLY, 3 (6.1) 1l
14.5 Danger pour Fenvircnnoment  Sans cbje
14.6 Dispositions spéciales dcure]
Code do classification FT

Code de restriction en tanmel  (VE)

14.1 OMUNn® d'identification UNI992
14.2 Nom o excpad ibon LISUIDE INFLAMBMABLE TOXIOUE, H.SA
14.3 Clazzo do dan 3

ger
Classe de danger subsidiaire &1
14.4 Groups d'embalisge m

Description UHNSE2, LIGUIDE BMFLAMMABLE, TOXICUE, M85 (METHAMOLY, 3 (6.1) 1l
14.5 Danger pour Menvironnoment  Sans objet
14.6 Dispositions spéciales dgcure)
IATA
14.1 OMLINn® d'identification UNIEE:
14.2 Mom o' sogped ibion Liguide inflammatble, wéndreus, n.s.a
14.3 Classo dodanger 3

Classe de danger subsidiaire &1
14.4 Groups d'emballage m

Description UN18S2, Liquides irfdammable, iodges, nasa (METHANSOL), 3 (6.1, I
14.5 Danger pour Menvironnement  Sans objst
14.6 Dispositions spéciales dgcure)
Code ERG o>
| SECTION 15 : Informations régleamentaires
15.1. P ; 2 o matisns do securibs, de sanko of
denvironmmment
SWHC

Ce peodult ne conbient awcune substance réperionés darns la Iske candidale des substances trés petocoupanies 4 une
oonoeniration >=0, 1 % [reglement CE n* 19072006 « REACH », article 58)

Ikithiaaal Rl 24

B7-5e-1
Classe de danger pouwr e milieu aquatique (WGEK) IndElemminde is)
T& Luft [Logisiation allemands sur e contride de la poliution ndeiemminesie is)
die Fasir}

Tous ks composants du produit sont répertoriés dans los lisies des imventaires suivants.

Mo chimbs i EINECE/ELINGE | DSLNDSL
Pt el Present X X X
B7-58-1
L . N EY S
B331.025
sl ADm: Aul . X =
752-12-3
| Mom chimigua ENLCS AICS [Australio) KECL
Pethanod Present X X Pressnt
B7-58-1
DT Disieelivin Salt . A A
G321 025
DOmiw e riretmann  1C-moal- 250 0 P‘* -] Lasgpe - FH
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MT-PREA-003-04 MP Cytologie gynécologique

[ThinPrep® PreservCyt Solution

X - Pl

- ek Lisrad

TSOA - Lov e Slars-Uints ser e conbihe Sas subSiEncss Meuds scfen B, svenian

ENECSTINWCS - Eurnsdint vy of Exiing Chamosd Subaancas Eumians L of Molikhy Chiviea! Substendds
DELMEEL - L b CansThnog 088 SoAsramds arheshueend hh Colastring Jes Subaidnoes D00 S SRS

PICCE - vaniale philpse el SUbEiances 8F Brodiils cheviequts

ENCE . dishs jaranise 0es Subarions cAmues e siaonies of focaies

IECSC - vendaie ol s subsiances cAMMgLES Sxsnares

AMNE - (eeofas acdaiaied oS Subaianoes Chimdaes

HECL - Lisie cordening gies subsianoes chimiees exisianies of dvaiudes

15.2 Evaluation de la sécurild chimiqus

Rapport sur la securité chimigue  Aucune indormalon disponibies

Frépario par Hologic Ino
Date de réwision 12-pcln-20N3
Yorsion 4

La prosemte fiche de donndes de sécuriit osi conforme sux exigences du niglement |(CE) N* 19072006

Les informations contenwes dars la présenie Fiche de données de sécurié sont exacies dans Métat achee de nos CONNQISSanoes
el de nos informations, & la dale de pubkcation. Ces informarbors ne sont foumies: gu'a tire indicatf pour assurer |a s&ourfé de la
manipulation, de (utilsation, de i ransformation, du siockages, du trarsport, de Fsimination et de b mise sur e marche oe
subsiancs, &l ne sauraent Sine Cons Kenses COmims une garanis ou une assurance-gualle. Les riorrmatiores ne concement gues
malitre spécifiquement décrite, i sonl suscepbbles d'étre non valables si la matiéne est smployée en oombinason avec Db
autre malksne ou dans lout autre procSde, & moins que e conlraire ne soil préciss dans ke s,

Fin de la Fiche de donnges do sgcunibs:

Dwie da nireon 12 -eo0i-300 5 I*jr‘ Lesme - FH
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MT-PREA-003-04 MP Cytologie gynécologique

Annexe 1 : Bon de demande d’examen
Dépistage du cancer du col de I'utérus DE-PREA-004

Unilabs Pathologie Nord

Drs DCATHELINEAL, HCOTTEN, B. COULIBALY,
C.DELERIVE, LDELPLACE Y. DITCHI, FOUPONT-EVRARD,
L GHANNEM, C, GHIGHL, M. GUERNOU, J-M HARIMENSHI,
F. LAMARCHE TAMALARD, P-Y PAQUET, A, PIHILIPPE

- N [ Non conformité
|Dépistage du cancer du col de I'utérus|
Date et heure de prélevement < .....fofive @ v P, Heure de fixation @ ... | AN o URGENT o 3 Faxer
IDENTITE PATIENTE 4 RempLIf au COLLER ETIQUETTE COURIER nviTaniow cncoe | EACTURATION
0 Patiente
Nom de nalssance : o Tiers Payant {joindre document)
Date de naissance ; .. Calsse -
AUTREER S siraresiicrnstrrareiorivia T R AN o T AR GRS
Eodg|l»?ostal — ||| | o Dépistage organisé (PEC & 100%) ;
maill @ avmmtssiiseniusasrbebinisiod Eviquette courrier | rlon CRCDC & coller i
N° de sécurité sociale : i;
Matricule INS o Hors - Momenclstare ![
MEDECIN PRESCRIPTEUR/PRELEVEUR AUTRE(S) MEDECINS CORRESPONDANT(S) g}
Nam/Adresse/Service/N* ADEL - RPPS Noen(s)/Adressels)/Senvice(s)
Signature et cachet ¢ [
i
o iy ot |
i
i
i
'
- Avant 30 ans 0 Test HPV de suivi é
1 Cytologie avec Test HPV réflexe sl Asc-us ou AGC | . 3 6 mois aprés traitemnent {post conisation) '
- Aprés 30 ans « 4 12 mois apris Test HAY + Cytologie normale [
1 Test HPY avec Cytologie réflexe s positif - 8 12 mois [sulvi post colposcopie 3pres LSIL ou ASCUS HV4|
0 avec Cytologie réflexe si Test HPY + |
& Co-testing hors doccu (HPV4FROTTIS) 0 Cytologie de suivi i
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET ANTECEDENTS !
Localisation du prélévement : Col o Vagino i !
Vaccin HPV oui nono D.DR:../J..[ ... Grossesse o Post partum o Ménopause 0 !{
Hystérectomie O Contraception hermonale O DiUD i
i
Antécédent de pathologie cervicale et de traitement éventuel < i, !
T2 e e RO RO, S S 22 P £ 2 2{
Biopsie OUIo NONo  nombre de flacons Localisation : ...........ummicnninsinian H
Curetage endocol 0 l
i
INfOrMAations COMPEEMENEAINES | ...cvuwwusiviocisistioisiessramismsrentsimmassssssss ii
ABBEVILLE ULLE VALENCIENNES :
13, Rue Ste Catherine 60, Bd ).B. Lebas 20, Mace Verte
BO100 ABSEVILLE BF 625 8P 50372 i
pru.abbevilie@unilobs.com 59024 LILLE Cedax 55037 VALENCIENNES Cadax i
Thl. 1 03.22.20.77.55 - Fax : 03.22.20.77.50 Té, : 03,2097 60,97 - Fax : 03.20.97 40,87 Téd. : 03,27.47.12.12 - Fax : 03.27 41 44,66 1]
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Annexe 2 : Indication réalisation prélevements cytologique

Cytologie gynécologique et non gynécologique

Indication

Recommandée technique HPV

Cytobrosse Brosse a usage unique, cassable, pour
CervexBrush prélévement cervico-vaginal
Cyobrosse | g e e, cassable, pour
Combibrush 9 que, P

prélevement endo et exocervical

EndoCervex Brush

Brosse a usage unique, pour prélévement
endocervical

Ecouvillon . . .
bois/coton téte Ecouvillon a usage unique, he}u\tement a—
large absorbant pour tout type de prélévement -
Spatules d’Ayres Spatule a usage unique pour prélévement

endo et exocervical
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Annexe 3 : Demande de matériels

DE-LOG-001

50 Bd. Jean-Baptiste Lebas — 39000 Lille

NI/ . .
#+ Unilabs Pathologie Nord Tz 03220.97.40.98 / Fax : 03.20.97.40.87

DEMANDE DE MATERIEL

Mail : logistique.pnu@unilabs.com

CYTOLOGIE GYNECOLOGIQUE

Flacon ThinPrep Hologic pour frottis/HPYV
Cytobrosse CervexBrush
Cytobrosse Combibrush
EndoCervex Brush (endocol)
Ecouvillon bois/coton téte large
Spatules d'ayres
Kit d'auto-test HPV

CYTOLOGIE NON GYNECOLOGIQUE
Porte-lames carton 3 lames
Lames blanches de microscopie
Lamelles rectangulaires 24x50mm N1
LaboFix aéroscl 200 ml
Flacon stérile 60 ml
Flacon Thinprep Cytoloyt (cyto urinaire)
Flacon Thinprep Pap Test (autre cyto)
Flacon BD Surepath (organes profonds)
Flacon alcool (LCR uniquement)

Cytobrosse AnexBrush (cyto anale)

EEEEE

CEFEFRFERE

HISTOLOGIE
vy Flacon formaol petit format 25 cc/ 12 ml

chs Flacon formal moyen format 60 cc/ 25 ml

com Flacon formal grand format 150 cc/ 75 ml
cth3 Pot plastique 280 ml + couvercle

Eco Pot plastique 1 L+ couvercle
sph Seau blanc 3 L+ couvercle
apv Seau blanc 5,7 L+ couvercle

Bidon formol 4% Buffered 5L

bpo Bidon formol 4% Buffered 10 L avec robinet

vig Milieu de Michel pour IF 20 ml

lexm Pipelles de Cornier

fix Cassette + mousse

sir Tube RMA LATER

ctl! DIVERS

ipp Fiche de demande d'examen PNU

E

Ll L]

REREE

- EFEF

for20

sur Fiche de demande d'examen gynéco PNU )

fex Fiche pour recherche mutation somatigue

anb Feutre indélébile pour flacon Hologic

Expediteur ([nom, adresse et service) : Scellé pour bac a navette

Date : I 7 Grand sac de transport

Cachet : Sachet double poche zip - couleur 3 précizer
Enveloppe Post-Réponse

Féf : DE-LOG-00M-07 Diate d'application : DS092023 Carnet Bloc Opératoire

Veuillez prévair un a2iai dz 48 h pour o livraison

| carnet A5 Duplicata
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