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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 
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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 
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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 
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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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ANNEXES 
 

Annexe 6 : Bon de demande d’examen  
Auto-prélèvement DE-PREA-008 
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Annexe 3 : Demande de matériels 
DE-LOG-001 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


