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1. PRESENTATION 
 

1.1 Généralités 

UNILABS PATHOLOGIE NORD (PNU) est un cabinet médical d’Anatomie et Cytologie 
Pathologie. 
 
Le Cabinet résulte de la fusion de quatre entités représentant cinq sites (Nord Pathologie 
(Lille), Pathologie Liberté (Lille et Arras), Valpathologie (Valenciennes) et Douaipathologie 
(Douai)) intégrés au groupe Unilabs en 2015 
 
Le cabinet CAPAT, situé à Abbeville, a rejoint le Cabinet en 2018. 
 
Unilabs est un réseau européen implanté dans 11 pays, associant des laboratoires de 
biologie médicale, des cabinets d’anatomie pathologique et des centres d’imagerie médicale. 

 
PNU est constitué de médecins pathologistes et de salariés de différents services 
(technique, secrétariat, lectures, etc.), de plateaux techniques, de sites de lectures, de 
bâtiments d’archivages, etc… 
 
PNU est constitué de médecins pathologistes et de salariés de différents services 
(technique, secrétariat, lectures, etc.), de plateaux techniques, de sites de lectures, de 
bâtiments d’archivages, etc… 
 

Le Cabinet est réparti sur 3 sites géographiques : 

 

  Lille 

Siège Social – Plateau technique histologie - cytologie 

60 Boulevard Jean Baptiste Lebas 

B.P. 625 – 59024 Lille Cedex 

 

Site de lecture – Post-analytique 

34 rue de Maubeuge 

59000 Lille 

 

  Valenciennes 

Site de lecture – Post-analytique 

20 Place Verte 

59300 Valenciennes 

  

  Abbeville 

Plateau technique histologie - cytologie 

13 rue Sainte Catherine 

80100 Abbeville 
 

 

 

Siège Social : S 
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Médecins pathologistes : 
 
Dr Ahmed BOUDAHI     Dr Lila GHANNEM 
Dr Dominique CATHELINEAU    Dr Caroline GHIGHI 
Dr Hervé COTTEN      Dr Malika GUERNOU  REMACHE   
Dr Bema COULIBALY    Dr Jean-Marie HARIMENSHI 
Dr Christian DELERIVE     Dr François LAMARCHE  
Dr Jérôme DELPLACE     Dr Thierry MALARD  
Dr Yoan DITCHI      Dr Pierre-Yves PAQUET 
Dr Fabienne DUPONT-EVRARD   Dr Amandine PHILIPPE 
Dr Clémence FLEURY 
     

1.2 Activité du Cabinet  

Le Cabinet réalise des examens : 

• D’histologie sur les tissus (biopsies, pièces opératoires, …) 

o Examens extemporanés 

o Histologie standard 

o Immunohistochimie 

o Immunofluorescence 

o Hybridation in situ 

o … 

• De cytologie 

o Gynécologique (frottis, ...) 

o Non gynécologique (ponction, urines, ...) 

o CINTec Plus 

o … 

• De biologie moléculaire 

o Recherche HPV (gynécologique, non-gynécologique) 

o Recherche mutation somatique (NRAS/BRAF, KRAS, …) 

Liste des examens disponible sur demande :  

• Liste des examens PNU réf. : DE-SMQ-046 

Le Cabinet sous-traite une partie de son activité (NGS, BRCA, …). Liste des examens sous-

traités disponible sur demande : 

• Liste des examens sous-traités réf. : DE-SMQ-047 

 

1.3 Démarche qualité 
 
Le cabinet s’est engagé dans une démarche volontaire d’amélioration continue de la qualité, 
avec comme objectif de veiller à la bonne exécution des prélèvements d’anatomo-cyto-
pathologie. 
Un « Système Qualité » a été défini par la direction basé sur l’engagement d’amélioration 
continue. Pour cela, une « Cellule Qualité » a été créée sous la direction d’un responsable 
qualité. 
Le système de management qualité du cabinet est basé sur une approche processus. 
Chaque processus a été établi pour répondre aux risques inhérents liés à l’activité du cabinet 
afin d’en limiter au maximum l’impact pour la sécurité du patient 
Le Cabinet est dans une démarche qualité visant à l’amélioration continue des pratiques. 
 
Information complémentaire sur la démarche qualité MQ-SMQ-001 disponible sur demande. 
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2. CYTOLOGIE GYNECOLOGIQUE 
 

2.1 Généralités 
 
 

 

• Les nouvelles recommandations de la Haute Autorité de santé 2019 (HAS) : 
 
Maintien des modalités de dépistage du Cancer du Col de l’Utérus (CCU) et des stratégies 
de triage pour les femmes âgées de 25 à 29 ans : 

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

De façon conforme aux recommandations de l’INCa 2016 et afin d’optimiser au mieux les 
conditions de réalisation technique (délai avant prise en charge), une recherche de virus 
HPV oncogène 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 âgées de 30 à 65 ans : 

Un test HPV est réalisé 3 ans après le dernier examen cytologique dont le résultat est 
normal. Un nouveau test est refait tous les 5 ans, jusqu’à l’âge de 65 ans, dès lors que le 
résultat du test est négatif. 

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

 
 
 
 
 
 

• Modalité pour les prélèvements (pvt) de cytologie gynécologique 
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 Prélèvements 

Fixateur 
préconisé 

Température de 
conservation Délai 

d’acheminement 

Délai de 
réponse 

minimum après 
réception* 

Sans pvt Avec pvt 

FCU PreservCyt 
Solution, flacon 

ThinPrep 
15-30°C 15-25°C 

Sous 15 jours 
maximum 

3 à 5 jours 

HPV 

Accompagné 
d’un pvt 
histologique 

Se référer au chapitre 4. HISTOLOGIE 

* Jours ouvrés, variables en fonction des techniques complémentaires ou de la difficulté à l’établissement d’un diagnostic. 

 

 

 

 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-09/synthese_et_recommandations_hpv.pdf
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2.2 Bon de demande d’examen  
Dépistage du cancer du col de l’utérus DE-PREA-004 
 

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

                                                                                                                                                                                            

  Annexe 1                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Condition pré-analytique 

 Renseignements Sur le flacon Sur le BDE* Obligatoire / nécessaire 

P
A

R
T

IE
 A

D
M

IN
IS

T
R

A
T

IV
E

 

Nom Prénom ✓ ✓ Obligatoire 

Nom de naissance  ✓ Obligatoire 

Date de naissance ✓ ✓ Obligatoire 

Sexe  ✓ Obligatoire 

N° sécurité sociale  ✓ Obligatoire 

N° identification du patient NIP  ✓ Obligatoire 

Adresse  ✓ Obligatoire 

Nom et signature du médecin prescripteur  ✓ Obligatoire 

Adresse ou service du médecin prescripteur  ✓ Obligatoire 

Nom et adresse des personnes recevant le 
CR** (hors médecin prescripteur) 

 ✓ Nécessaire 

Attestations CMU, ALD, … ou autre 
documents 

 ✓ Nécessaire 

P
A

R
T

IE
 M

E
D

IC
A

L
E

 

Date et heure de prélèvement  ✓ Obligatoire 

Heure de fixation si accompagné d’un 
prélèvement histologique 

 ✓ Obligatoire 

Nature du pvt  ✓ Obligatoire 

Siège du pvt pour pvt histologique***  ✓ Obligatoire 

Différenciation des flacons (si plusieurs) ✓ ✓ Obligatoire 

Renseignements cliniques : 
     Topographie 
     Hypothèses diagnostics 
     Antécédents du patient 
     Traitement en cours 
     Précisions si risques infectieux 

 

 
✓ 
✓  
✓  
✓  
✓ 

 
Obligatoire 
Obligatoire 
Obligatoire 
Nécessaire 
Obligatoire 

* BDE : Bon de Demande d’examen 

** CR : Compte rendu 

*** Ne pas mélanger des prélèvements effectués sur plusieurs sites dans un seul flacon. 

https://pathologie.unilabs.fr/
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Il est important de renseigner l’intégralité des informations demandées sur ce bon afin de 

garantir une prise en charge optimale des prélèvements patients. En l’absence de ces 
renseignements, une non-conformité pourra être 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 à privilégier car il permet une optimisation du test HPV 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etape 1 : Identification 

Inscrire NOM Prénom date de 

naissance du patient sur le flacon 

ThinPrep et choisir une cytobrosse 

recommandée (Annexe 2) 

Etape 2 : Collecte échantillon 

Exercer une légère 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 l’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 
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   INFORMATION IMPORTANTE   

Merci d’utiliser les sachets rouges uniquement pour les prélèvements URGENTS 

 

 

 

 

 

 

En cas de rupture de stock, veuillez effectuer une commande auprès 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 
 

Système de triple emballage pour les échantillons biologiques de catégorie B 

 

• Dépôt au Cabinet :  

Déposer l’ensemble des sachets contenant le(s) prélèvement(s) et les bon(s) de demande d’examen 

aux personnels autorisés à l’accueil médical du Cabinet. 

• Ramassage par coursier : 

Etape 1 : Tracer l’envoi du (des) prélèvement(s) sur le cahier de suivi DE-LOG-003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:logistique.pnu@unilabs.com
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Etape 2 : Placer le(s) sachet(s) contenant le(s) prélèvement(s) et le(s) bon(s) de demande d’examen 

dans un sac transparent avec scellé accompagné du premier feuillet du cahier de prélèvement, le 

second restant dans le cahier ainsi que dans le service pour la traçabilité. 

 

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 

le scellé.  

 

2.2.3 Les besoins en matériel 
 

Le Cabinet met à disposition le matériel de prélèvements nécessaire à la bonne réalisation de 

l’examen. Un formulaire DE-LOG-001 est mis à disposition à la demande et sur le site internet. 

La commande peut être effectuée par : 

• Internet sur le site du cabinet PNU : https://pathologie.unilabs.fr 

• Fax : 03 20 97 40 87 

• Téléphone : 03 20 97 40 98 

• Via coursier   

                                                                                                                        Annexe 3 
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3. AUTO-PRELEVEMENTS TEST HPV 
 

3.1 Bon de demande d’examen  
Auto-prélèvement test HPV DE-PREA-008 
 

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

                                                                                                                                                                                            

  Annexe 6 

                                                                                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Condition pré-analytique 

 Renseignements Sur le tube Sur le BDE* Obligatoire / nécessaire 

P
A

R
T

IE
 A

D
M

IN
IS

T
R

A
T

IV
E

 

Nom Prénom ✓ ✓ Obligatoire 

Nom de naissance  ✓ Obligatoire 

Date de naissance ✓ ✓ Obligatoire 

Sexe  ✓ Obligatoire 

N° sécurité sociale  ✓ Obligatoire 

N° identification du patient NIP  ✓ Obligatoire 

Adresse  ✓ Obligatoire 

Nom et signature du médecin prescripteur  ✓ Obligatoire 

Adresse ou service du médecin prescripteur  ✓ Obligatoire 

Nom et adresse des personnes recevant le 
CR**(hors médecin prescripteur) 

 ✓ Nécessaire 

Attestations CMU, ALD, … ou autre 
documents 

 ✓ Nécessaire 

P
A

R
T

IE
 

M
E

D
IC

A
L

E
 

Date et heure de prélèvement  ✓ Obligatoire 

Nature du pvt  ✓ Obligatoire 

Renseignements cliniques : 
     Topographie 
     Hypothèses diagnostics 
     Antécédents du patient 
     Traitement en cours 
     Précisions si risques infectieux 

 

 
✓ 
✓  
✓  
✓  
✓ 

 
Obligatoire 
Obligatoire 
Obligatoire 
Nécessaire 
Obligatoire 

* BDE : Bon de Demande d’examen 

** CR : Compte rendu 

 

https://pathologie.unilabs.fr/
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Il est important de renseigner l’intégralité des informations demandées sur ce bon afin de 

garantir une prise en charge optimale des prélèvements patients. En l’absence de ces 
renseignements, une non-conformité pourra être déclarée et renseignée sur le compte rendu 

d’examen si celle-ci impact le résultat. 
 

 

3.1.1 Notice d’utilisation du kit d’auto-prélèvement test HPV 
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3.1.2 Acheminement au Cabinet 

 

Système de triple emballage pour les échantillons biologiques de catégorie B 
 

• Envoi par la poste :  

Les patientes envoient le jour même prélèvement suivant les recommandations indiquées dans la notice 

d’utilisation par voie postale. 

• Dépôt au Cabinet  :  

Les patientes déposent le prélèvement suivant les recommandations indiquées dans la notice 

d’utilisation aux personnels autorisés à l’accueil médical du Cabinet. 

• Dépôt dans un laboratoire Unilabs : (comment sont transmis les kits à PNU ? Coursier ?)  

Les patientes déposent le prélèvement suivant les recommandations indiquées dans la notice 

d’utilisation dans un laboratoire Unilabs.  

Dans ce cas : 

• Ramassage par coursier : 

Etape 1 : Tracer l’envoi du (des) prélèvement(s) sur le cahier de suivi DE-LOG-003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etape 2 : Placer le(s) kit(s) contenant le(s) prélèvement(s) et le(s) bon(s) de demande d’examen dans 

un sac transparent avec scellé accompagné du premier feuillet du cahier de prélèvement, le second 

restant dans le cahier ainsi que dans le service pour la traçabilité. 

 

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 le scellé.  
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3.1.3 Les besoins en matériel 

 

Le Cabinet met à disposition le matériel de prélèvements nécessaire à la bonne réalisation de 

l’examen. Un formulaire DE-LOG-001 est mis à disposition à la demande et sur le site internet. 

La commande peut être effectuée par : 

• Internet sur le site du cabinet PNU : https://pathologie.unilabs.fr 

• Fax : 03 20 97 40 87 

• Téléphone : 03 20 97 40 98 

• Via coursier   

                                                                                                                        Annexe 3 
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4. CYTOLOGIE NON GYNECOLOGIQUE 
 

4.1 Généralités 

• Modalité pour les prélèvements (pvt) de cytologie non gynécologique 

C
y
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g
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n

 g
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n

é
c
o
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g
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u
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Prélèvements 
Fixateur 

préconisé 

Température de 
conservation Délai 

d’acheminement 

Délai de 
réponse 

minimum après 
réception* 

Sans pvt Avec pvt 

Bronchique 
PreservCyt 

Solution, flacon 
ThinPrep 

15-30°C 15-25°C Sous 48 h 24 à 48 h 
Pleural 

Ascite 

Autres… 

Frottis anal, … 
(Annexe 2) 

PreservCyt 
Solution, flacon 

ThinPrep 
15-30°C 15-25°C 

Sous 15 jours 
maximum 

3 à 5 jours 

Urine 
(Annexe 7) 

Cytolyt, flacon 
ThinPrep 

15-30°C 15-30°C Sous 48 h 24 à 48 h 

Thyroïde Etalement sur 
lame, PreservCyt 
solution, flacon 

ThinPrep 

15-30°C 15-25°C Sous 48 h 24 à 48 h 
Sein 

Autres 
ponctions… 

LCR Alcool 5-25°C 15-25°C Sous 48h 24 à 48 h 

LBA Sans fixateur - 4°C 
Transmission en 

urgence <6h 
24 à 48 h 

Accompagné 
d’un pvt 
histologique 

Se référer au chapitre 4. HISTOLOGIE 

* En jours ouvrés, variables en fonction des techniques complémentaires ou de la difficulté à l’établissement d’un diagnostic. 

4.2 Bon de demande d’examen  
Anatomo-cytho-pathologique DE-PREA-005 
Une version électronique du bon de demande d’examen est disponible à l’adresse : https://pathologie.unilabs.fr 

 

    Annexe 4 
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• Condition pré-analytique 

 Renseignements 
Sur le 

flacon/lame 
Sur le BDE* Obligatoire / nécessaire 

P
A

R
T

IE
 A

D
M

IN
IS

T
R

A
T

IV
E

 

Nom Prénom ✓ ✓ Obligatoire 

Nom de naissance  ✓ Obligatoire 

Date de naissance ✓ ✓ Obligatoire 

Sexe  ✓ Obligatoire 

N° sécurité sociale  ✓ Obligatoire 

N° identification du patient NIP  ✓ Obligatoire 

Adresse  ✓ Obligatoire 

Nom et signature du médecin prescripteur  ✓ Obligatoire 

Adresse ou service du médecin prescripteur  ✓ Obligatoire 

Nom et adresse des personnes recevant le 
CR** (hors médecin prescripteur) 

 ✓ Nécessaire 

Attestations CMU, ALD, … ou autre 
documents 

 ✓ Nécessaire 

P
A

R
T

IE
 M

E
D

IC
A

L
E

 

Date et heure de prélèvement  ✓ Obligatoire 

Heure de fixation si accompagné d’un 
prélèvement histologique 

 ✓ Obligatoire 

Nature du pvt  ✓ Obligatoire 

Siège du pvt pour pvt histologique***  ✓ Obligatoire 

Différenciation des flacons/lames(si plusieurs) ✓ ✓ Obligatoire 

Renseignements cliniques : 
     Topographie 
     Hypothèses diagnostics 
     Antécédents du patient 
     Traitement en cours 
     Précisions si risques infectieux 

 

 
✓ 
✓  
✓  
✓  
✓ 

 
Obligatoire 
Obligatoire 
Obligatoire 
Nécessaire 
Obligatoire 

* BDE : Bon de Demande d’examen 

** CR : Compte rendu 

*** Ne pas mélanger des prélèvements effectués sur plusieurs sites dans un seul flacon. 

 
Il est important de renseigner l’intégralité des informations demandées sur ce bon afin de 

garantir une prise en charge optimale des prélèvements patients. En l’absence de ces 
renseignements, une non-conformité pourra être déclarée et renseignée sur le compte rendu 

d’examen si celle-ci impact le résultat. 
 

 

4.2.1 Recommandations techniques pour la cytologie non gynécologique 
 

Les fixateurs recommandés sont à privilégier pour une meilleure prise en charge du patient. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Etape 1 : Identification 

Inscrire NOM Prénom date de naissance du patient sur le(s) flacon(s) et sur le(s) 

lame(s). Différencier les flacons et les lames si plusieurs sites de prélèvements. 

Etape 2 : Technique de prélèvement 

Les techniques de prélèvements dépendent de la nature du prélèvement et 

des procédures en cours 

Etape 3 : Acheminement au Cabinet 

Mettre le(s) flacon(s) et le(s) lame(s) identifié(s) et le bon de demande 

d’examen DE-PREA-005 dans un sachet double poche transparent 

rouge 
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4.2.2 Acheminement au Cabinet 

 

Système de triple emballage pour les échantillons biologiques de catégorie B 

 

• Dépôt au Cabinet :  

Déposer l’ensemble des sachets contenant le(s) prélèvement(s) et les bon(s) de demande d’examen 

aux personnels autorisés à l’accueil médical du Cabinet. 

• Ramassage par coursier : 

Etape 1 : Tracer l’envoi du (des) prélèvement(s) sur le cahier de suivi DE-LOG-003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etape 2 : Placer le(s) sachet(s) contenant le(s) prélèvement(s) et le(s) bon(s) 

de demande d’examen dans la malle, accompagné du premier feuillet du 

cahier de prélèvement, le second restant dans le cahier ainsi que dans le 

service pour la traçabilité. 

 

 

 

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 

le scellé.  
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4.2.3 Les besoins en matériel 

 

Le Cabinet met à disposition le matériel de prélèvements nécessaire à la bonne réalisation de 

l’examen. Un formulaire DE-LOG-001 est mis à disposition à la demande et sur le site internet. 

La commande peut être effectuée par : 

• Internet sur le site du cabinet PNU : https://pathologie.unilabs.fr 

• Fax : 03 20 97 40 87 

• Téléphone : 03 20 97 40 98 

• Via coursier   

    Annexe 3 
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5. CYTOLOGIE URINAIRE 
 

5.1 Généralités 

• Modalité pour les prélèvements (pvt) de cytologie urinaire 

C
y
to

lo
g

ie
 u

ri
n

a
ir

e
 

Prélèvements 
Fixateur 

préconisé 

Température de 
conservation Délai 

d’acheminement 

Délai de 
réponse 

minimum après 
réception* 

Sans pvt Avec pvt 

Urine 
(Annexe 7) 

Cytolyt, flacon 
ThinPrep 

15-30°C 15-30°C Sous 48 h 24 à 48 h 

Accompagné 
d’un pvt 
histologique 

Se référer au chapitre 4. HISTOLOGIE 

* En jours ouvrés, variables en fonction des techniques complémentaires ou de la difficulté à l’établissement d’un diagnostic. 

 

5.2 Bon de demande d’examen  
Anatomo-cytho-pathologique DE-PREA-005 
Une version électronique du bon de demande d’examen est disponible à l’adresse : https://pathologie.unilabs.fr 

     

 

Annexe 4 
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• Condition pré-analytique 

 Renseignements 
Sur le 

flacon/lame 
Sur le BDE* Obligatoire / nécessaire 

P
A

R
T

IE
 A

D
M

IN
IS

T
R

A
T

IV
E

 

Nom Prénom ✓ ✓ Obligatoire 

Nom de naissance  ✓ Obligatoire 

Date de naissance ✓ ✓ Obligatoire 

Sexe  ✓ Obligatoire 

N° sécurité sociale  ✓ Obligatoire 

N° identification du patient NIP  ✓ Obligatoire 

Adresse  ✓ Obligatoire 

Nom et signature du médecin prescripteur  ✓ Obligatoire 

Adresse ou service du médecin prescripteur  ✓ Obligatoire 

Nom et adresse des personnes recevant le 
CR**(hors médecin prescripteur) 

 ✓ Nécessaire 

Attestations CMU, ALD, … ou autre 
documents 

 ✓ Nécessaire 

P
A

R
T

IE
 M

E
D

IC
A

L
E

 

Date et heure de prélèvement  ✓ Obligatoire 

Heure de fixation si accompagné d’un 
prélèvement histologique 

 ✓ Obligatoire 

Nature du pvt  ✓ Obligatoire 

Siège du pvt pour pvt histologique***  ✓ Obligatoire 

Différenciation des flacons/lames(si plusieurs) ✓ ✓ Obligatoire 

Renseignements cliniques : 
     Topographie 
     Hypothèses diagnostics 
     Antécédents du patient 
     Traitement en cours 
     Précisions si risques infectieux 

 

 
✓ 
✓  
✓  
✓  
✓ 

 
Obligatoire 
Obligatoire 
Obligatoire 
Nécessaire 
Obligatoire 

* BDE : Bon de Demande d’examen 

** CR : Compte rendu 

*** Ne pas mélanger des prélèvements effectués sur plusieurs sites dans un seul flacon. 

 
Il est important de renseigner l’intégralité des informations demandées sur ce bon afin de 

garantir une prise en charge optimale des prélèvements patients. En l’absence de ces 
renseignements, une non-conformité pourra être déclarée et renseignée sur le compte rendu 

d’examen si celle-ci impact le résultat. 
 

 

5.2.1 Recommandations techniques pour la cytologie urinaire 
 

Le fixateur recommandé est à privilégier pour une meilleure prise en charge du patient. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Etape 1 : Identification 

Inscrire NOM Prénom date de naissance 

du patient sur le(s) flacon(s). 

Etape 2 : Recueil de l’urine 

Le patient doit monter quelques marches, effectuer une toilette locale et 

éliminer le premier jet de la miction avant de recueillir l’intégralité de la 

miction directement dans le flacon de cytolyt et indiquer l’heure de recueil 

sur le bon de demande d’examen DE-PREA-004 (Annexe 4) 

Etape 3 : Acheminement au Cabinet 

Mettre le(s) flacon(s) identifié(s) et le bon de demande d’examen DE-

PREA-005 (annexe 4) dans un sachet double poche transparent rouge 
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5.2.2 Acheminement au Cabinet 

 

Système de triple emballage pour les échantillons biologiques de catégorie B 

 

• Dépôt au Cabinet :  

Déposer l’ensemble des sachets contenant le(s) prélèvement(s) et les bon(s) de demande d’examen 

aux personnels autorisés à l’accueil médical du Cabinet. 

• Dépôt dans un laboratoire Unilabs : 

Les patientes déposent le prélèvement suivant les recommandations indiquées dans la notice 

d’utilisation dans un laboratoire Unilabs.  

Dans ce cas : 

• Ramassage par coursier : 

Etape 1 : Tracer l’envoi du (des) prélèvement(s) sur le cahier de suivi DE-LOG-003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etape 2 : Placer le(s) sachet(s) contenant le(s) prélèvement(s) et le(s) bon(s) 

de demande d’examen dans la malle, accompagné du premier feuillet du 

cahier de prélèvement, le second restant dans le cahier ainsi que dans le 

service pour la traçabilité. 
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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 

le scellé.  

 

5.2.3 Les besoins en matériel 
 

Le Cabinet met à disposition le matériel de prélèvements nécessaire à la bonne réalisation de 

l’examen. Un formulaire DE-LOG-001 est mis à disposition à la demande et sur le site internet. 

La commande peut être effectuée par : 

• Internet sur le site du cabinet PNU : https://pathologie.unilabs.fr 

• Fax : 03 20 97 40 87 

• Téléphone : 03 20 97 40 98 

• Via coursier   

    Annexe 3 
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6. HISTOLOGIE 
 

6.1 Généralités 

• Modalité pour les prélèvements (pvt) d’histologie 

H
is

to
lo

g
ie

 

Prélèvements 
Fixateur 

préconisé 

Température de 
conservation Délai 

d’acheminement 

Délai de 
réponse 

minimum après 
réception* 

Sans pvt Avec pvt 

Biopsie Formaldéhyde 
4% : pots et 
flacons de 

différentes tailles 
selon le pvt 

15-25°C 15-25°C Sous 24 à 48 h 

24 à 48 h 

Pièce 
d’exérèse 

48 à 72h 

Pièce 
opératoire 

48 à 72 h 

Extemporané 

Sans fixateur 

- 

4°C 

Sous 24 à 48 h 48 à 72 h 

Le pathologiste 
se charge de la 
fixation dans le 
formaldéhyde 

4%, après un 1er 
diagnostic 

10-35°C 

IFD Liquide de Michel 2-8°C 15-25°C Le jour même 24 à 48 h 

Tumorothèque 

Pot sec - 37°C 
Le plus 

rapidement 
possible 

48 à 72 h 

Tube RNA Later 15-25°C 

37°C Le jour même 

24 à 48 h 15-25°C Sous 7 jours 

2-8°C 
Sous 4 semaines 

maximum 

Accompagné 
d’un pvt 
gynécologique 

Se référer au chapitre 2. Cytologie gynécologique 

Accompagné 
d’un pvt non 
gynécologique 

Se référer au chapitre 3. Cytologie non-gynécologique 

* Jours ouvrés, variables en fonction des techniques complémentaires ou de la difficulté à l’établissement d’un diagnostic. 

 

 
LES FLACONS OU POTS DE FORMOL NE DOIVENT PAS ETRE PLACES AU 

REFRIGERATEUR 
 

TOUS LES PRELEVEMENTS DOiVENT PARVENIR AU CABINET DANS LEURS FIXATEURS 
PRECONISES SELON LES RECOMMANDATIONS 

 
POUR OBTENIR LE MEILLEUR RESULTAT, LE PRELEVEMENT DOIT ETRE IMMERGE 

RAPIDEMENT DANS UN VOLUME DE FORMALDEHYDE EQUIVALENT DE 5 A 10 FOIS LA 
TAILLE DU PRELEVEMENT 
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6.2 Bon de demande d’examen  
Anatomo-cytho-pathologique DE-PREA-005 
Une version électronique du bon de demande d’examen est disponible à l’adresse : https://pathologie.unilabs.fr 

 

        Annexe 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Condition pré-analytique 

 Renseignements Sur le flacon Sur le BDE* Obligatoire / nécessaire 

P
A

R
T

IE
 A

D
M

IN
IS

T
R

A
T

IV
E

 

Nom Prénom ✓ ✓ Obligatoire 

Nom de naissance  ✓ Obligatoire 

Date de naissance ✓ ✓ Obligatoire 

Sexe  ✓ Obligatoire 

N° sécurité sociale  ✓ Obligatoire 

N° identification du patient NIP  ✓ Obligatoire 

Adresse  ✓ Obligatoire 

Nom et signature du médecin prescripteur  ✓ Obligatoire 

Adresse ou service du médecin prescripteur  ✓ Obligatoire 

Nom et adresse des personnes recevant le 
CR**(hors médecin prescripteur) 

 ✓ Nécessaire 

Attestations CMU, ALD, … ou autre 
documents 

 ✓ Nécessaire 

P
A

R
T

IE
 M

E
D

IC
A

L
E

 

Date et heure de prélèvement  ✓ Obligatoire 

Heure d’ischémie si nécessaire  ✓ Obligatoire 

Heure de fixation  ✓ Obligatoire 

Nature du pvt  ✓ Obligatoire 

Siège du pvt***  ✓ Obligatoire 

Différenciation des flacons (si plusieurs) ✓ ✓ Obligatoire 

Renseignements cliniques : 
     Topographie 
     Orientation de l’éxerèse 
     Hypothèses diagnostics 
     Antécédents du patient 
     Traitement en cours 
     Précisions si risques infectieux 

 

 
✓  
✓ 
✓  
✓  
✓  
✓ 

 
Obligatoire 
Nécessaire 
Obligatoire 
Obligatoire 
Nécessaire 
Obligatoire 

* BDE : Bon de Demande d’examen 

** CR : Compte rendu 

*** Ne pas mélanger des prélèvements effectués sur plusieurs sites dans un seul flacon 

https://pathologie.unilabs.fr/
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Il est important de renseigner l’intégralité des informations demandées sur ce bon afin de 

garantir une prise en charge optimale des prélèvements patients. En l’absence de ces 
renseignements, une non-conformité pourra être déclarée et renseignée sur le compte rendu 

d’examen si celle-ci impacte le résultat. 
 

 

6.2.1 Recommandations techniques pour l’histologie 
 

Les fixateurs recommandés sont à privilégier pour une meilleure prise en charge du patient. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etape 1 : Identification 

Inscrire NOM Prénom date de naissance du patient 

sur le(s) flacon(s). Différencier les flacons et les 

lames si plusieurs sites de prélèvements 

Etape 2 : Technique de prélèvement 

Les techniques de prélèvements dépendent de la nature du 

prélèvement et des procédures en cours. Si nécessaire, il est 

recommandé d’utiliser pour les biopsies « carottes » des 

cassettes et mousses dans un flacon contenant du formol 

 

Etape 3 : Acheminement au Cabinet 

Mettre le(s) flacon(s) et le(s) lame(s) identifié(s) et le bon de demande 

d’examen DE-PREA-005 dans un sachet double poche transparent : 

o Sachet vert : Echantillons Histologiques 

o Sachet violet : Echantillons Dermatologiques 

o Sachet bleu : Echantillon spécifique à la Radiologie 

o Sachet jaune : Echantillons Cytologiques + Histologiques (Mixtes) 



MT-PREA-003-04 Manuel de prélèvements 

Page 26 sur 96 
 

   INFORMATION IMPORTANTE   

Merci d’utiliser les sachets rouges uniquement pour les prélèvements URGENTS 

 

 

 

 

 

 

En cas de rupture de stock, veuillez effectuer une commande auprès du service logistique :  

Tel : 03.20.97.40.98 

Fax : 03.20.97.40.87 

Mail : logistique.pnu@unilabs.com 

 

6.2.2 Acheminement au Cabinet 
 

Système de triple emballage pour les échantillons biologiques de catégorie B 

 

• Dépôt au Cabinet :  

Déposer l’ensemble des sachets contenant le(s) prélèvement(s) et les bon(s) de demande d’examen 

aux personnels autorisés à l’accueil médical du Cabinet. 

• Ramassage par coursier : 

Etape 1 : Tracer l’envoi du (des) prélèvement(s) sur le cahier de suivi DE-LOG-003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:logistique.pnu@unilabs.com


MT-PREA-003-04 Manuel de prélèvements 

Page 27 sur 96 
 

Etape 2 : Placer le(s) sachet(s) contenant le(s) prélèvement(s) et le(s) bon(s) 

de demande d’examen dans la malle, accompagné du premier feuillet du 

cahier de prélèvement, le second restant dans le cahier ainsi que dans le 

service pour la traçabilité. 

 

 

 

 

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 

le scellé.  

 

 

6.2.3 Les besoins en matériel 
 

Le Cabinet met à disposition le matériel de prélèvements nécessaire à la bonne réalisation de 

l’examen. Un formulaire DE-LOG-001 est mis à disposition à la demande et sur le site internet. 

La commande peut être effectuée par : 

• Internet sur le site du cabinet PNU : https://pathologie.unilabs.fr 

• Fax : 03 20 97 40 87 

• Téléphone : 03 20 97 40 98 

• Via coursier   

    Annexe 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pathologie.unilabs.fr/


MT-PREA-003-04 Manuel de prélèvements 

Page 28 sur 96 
 

7. BIOLOGIE MOLECULAIRE 
 

7.1 Généralités 

La détection qualitative des mutations somatiques des gènes KRAS, NRAS, BRAF, EFGR et 
MSI est réalisée, au Cabinet, par une technique de PCR en temps réel. 

• Modalité pour les prélèvements (pvt) de biologie moléculaire 

B
io

lo
g

ie
 

m
o

lé
c
u

la
ir

e
 

Prélèvements 
Fixateur pré-

analytique 
préconisé 

Température de 
conservation Délai 

d’acheminement 

Délai de 
réponse 

minimum après 
réception* 

Bloc Lame 

Copeaux issus 
d’un bloc** ou 
d’une lame 
blanche 

Formaldéhyde 
4% 

15-25°C 15-25°C 

Bloc archivé PNU 
24 à 48 h 

2 à 10 jours*** 
Sous-traitance*** : 

48 à 72 h 

* Jours ouvrés, variables en fonction des techniques complémentaires ou de la difficulté à l’établissement d’un diagnostic. 

** Bloc : pvt inclus en paraffine  

*** Les délais supérieurs en cas de sous traitance 

**** Voir §Tests sous sous-traités 

 
LE TEMPS DE FIXATION OPTIMAL DU PRELEVEMENT AVANT SON INCLUSION EN 

PARAFFINE DOIT ETRE COMPRIS ENTRE 24 ET 48 H. 
 

LE LIQUIDE DE BOIN, L’ACIDE PICRIQUE, L’EOSINE, AINSI QUE LES DECALCIFIANTS 
SONT PROSCRITS. 

 
LES FIXATEURS ISSUS D’ALCOOL, ALCOOL FORMOL ACIDE ACETIQUE (AFA) OU 

SUBSTITUS DE FORMOL SONT DECONSEILLES. 

 

• Tests réalisés au Cabinet 

B
io

lo
g

ie
 m

o
lé

c
u

la
ir

e
 

Analyses réalisées Mutations des gènes détectées 

KRAS Codons : 12 / 13 / 59 / 61 / 117 / 146 

NRAS/BRAF Codons : 12 / 13 / 59 / 61 / 117 / 146 

BRAF (mélanome) Codons : V600E/E2/D et V600K/R/M 

EGFR 
Mutation exons : 18 / 20 / 21 

Délétions exon : 19 
Insertion exon : 20 

MSI Panel de 7 biomarqueurs pour analyse d’acide nucleïques 

 

• Tests sous-traités 

Le Cabinet peut être amené à sous-traiter des examens ( DE-SMQ-047 ) 
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7.2 Bon de demande d’examen  
Recherche de mutation somatique DE-PREA-007 
Une version électronique du bon de demande d’examen est disponible à l’adresse : https://pathologie.unilabs.fr 

 

 

                           Annexe 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Condition pré-analytique 

 Renseignements 
Sur le 

bloc/lame 
Sur le BDE* Obligatoire / nécessaire 

P
A

R
T

IE
 A

D
M

IN
IS

T
R

A
T

IV
E

 

Nom Prénom  ✓ Obligatoire 

Nom de naissance  ✓ Obligatoire 

Date de naissance  ✓ Obligatoire 

Sexe  ✓ Obligatoire 

Numéro examen ✓  ✓ Obligatoire 

N° sécurité sociale  ✓ Obligatoire 

N° identification du patient NIP  ✓ Obligatoire 

Adresse  ✓ Obligatoire 

Nom et signature du médecin prescripteur  ✓ Obligatoire 

Adresse ou service du médecin prescripteur  ✓ Obligatoire 

Nom et adresse des personnes recevant le 
CR**(hors médecin prescripteur) 

 ✓ Nécessaire 

Attestations CMU, ALD, … ou autre 
documents 

 ✓ Nécessaire 

P
A

R
T

IE
 M

E
D

IC
A

L
E

 

Date et heure de prélèvement  ✓ Obligatoire 

Heure de fixation  ✓ Obligatoire 

Nature du pvt  ✓ Obligatoire 

Identification bloc cible ✓ ✓ Obligatoire 

Renseignements cliniques : 
     Topographie   
     Hypothèses diagnostics 
     Antécédents du patient 
     Traitement en cours 
     Précisions si risques infectieux 
     Type de mutation recherché 

 

 
✓  
✓  
✓  
✓  
✓ 
✓ 

 
Obligatoire 
Obligatoire 
Obligatoire 
Nécessaire 
Obligatoire 
Obligatoire 

* BDE : Bon de Demande d’exman 

** CR : Compte rendu 

https://pathologie.unilabs.fr/
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Il est important de renseigner l’intégralité des informations demandées sur ce bon afin de 

garantir une prise en charge optimale des prélèvements patients. En l’absence de ces 
renseignements, une non-conformité pourra être déclarée et renseignée sur le compte rendu 

d’examen si celle-ci impact le résultat. 
 

 

7.2.1 Recommandation technique pour la biologie moléculaire 
 

Une sélection d’un prélèvement comportant le plus de cellules tumorales et le moins de nécrose 

possible doit être réalisé 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

B
io

lo
g

ie
 m

o
lé

c
u

la
ir

e
 Type de techique % cellules tumorales minimum requis 

KRAS 10 % 

NRAS/BRAF 10 % 

BRAF (mélanome) 50 % 

EGFR 10 %, 100 cellules 

MSI 20 % 

 

   INFORMATION IMPORTANTE   

Merci de cocher la case URGENT uniquement pour les prélèvements URGENTS 

 

Pour toute demande, veuillez contacter le service secrétariat de biologie moléculaire :  

Tel : 03.20.97.40.97 

Mail : biomol.pnu@unilabs.com 

 

 

 

 

 
 

 

Etape 1 : Identification bloc cible 

Un médecin pathologiste sélectionne un bloc 

suffisamment riche en matériel tumoral après contrôle 

morphologique sur une lame coloré HE 

(hématoxyline/Eosine) 

Etape 2 : Technique bloc cible 

Le Cabinet réalise les tests de mutation somatique à 

partir de copeaux provenant du bloc cible suivant les 

recommandations du fournisseur 

mailto:biomol.pnu@unilabs.com
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8. HYGIENE ET SECURITE 
 

8.1 Information usage et transport du formol 
 

 
Compte tenu du caractère volatile et rémanent du formol, toutes les opérations de 

manipulation du formol doivent être maîtrisées et rigoureuses 
 

 

8.1.1 Méthodologie transport sécurisé des flacons contenant du formol 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

8.1.2 Méthodologie manipulation sécurisée des flacons contenant du formol 
 

 
Afin d’éviter tout risque pouvant nuire à la prise en charge du prélèvement, les flacons 

doivent être toujours fermés hermétiquement 
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8.2 Fiche de données sécurité Formol à 4% 
Téléchargement - Alphapath 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.alphapath.fr/telechargement/
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8.3 Fiche de données sécurité PreserCyt Solution 
Bibliothèque de fiches de données de sécurité des produits Hologic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.hologic.com/safety-data-sheets
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8.4 Fiche de données sécurité CytoLyt Solution 
Bibliothèque de fiches de données de sécurité des produits Hologic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.hologic.com/safety-data-sheets
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8.5 Fiche de données sécurité Liquide de Michel  
Téléchargement - Alphapath 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.alphapath.fr/telechargement/
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8.6 Fiche de données sécurité RNA Later  
Fiches de données de sécurité - QIAGEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.qiagen.com/fr/knowledge-and-support/product-and-technical-support/quality-and-safety-data/sds-search?l=FR&q=RNALATER
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8.7 Fiche de données sécurité Alcool  
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9. ANNEXES 
 

Annexe 1 : Bon de demande d’examen  
Dépistage du cancer du col de l’utérus DE-PREA-004 
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Annexe 2 : Indication réalisation prélèvements cytologique 
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Nom Indication Image 

Cytobrosse 
CervexBrush 

Recommandée technique HPV 
Brosse à usage unique, cassable, pour 

prélèvement cervico-vaginal 
 

 

Cytobrosse 
Combibrush 

Recommandée technique HPV 
Brosse à usage unique, cassable, pour 

prélèvement endo et exocervical 

 

EndoCervex Brush 
Brosse à usage unique, pour prélèvement 

endocervical 

 

Ecouvillon 
bois/coton tête 

large 

Ecouvillon à usage unique, hautement 
absorbant pour tout type de prélèvement 

 

Spatules d’Ayres 
Spatule à usage unique pour prélèvement 

endo et exocervical 
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Annexe 3 : Demande de matériels 
DE-LOG-001 
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Annexe 4 : Bon de demande d’examen  
Anatomo-cytho-pathologique DE-PREA-005 
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Annexe 5 : Bon de demande d’examen  
Recherche mutation somatique DE-PREA-007 
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Annexe 6 : Bon de demande d’examen  
Auto-prélèvement DE-PREA-008 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


