TECHNIQUES
Objectifs : 
· Acheminer le prélèvement sans gâchis 
· Réceptionner le prélèvement 
· Traiter le prélèvement de manière à pouvoir l’examiner sous le micro 
· Archiver le prélèvement 
I/ PRESCRIPTEUR
· ENVOIE LE PRELEVEMENT

· UTILISE LE COMPTE RENDU

· PRESCRITION MEDICALE

· MEDECIN GENERALISTE

· CYTOLOGIE

· BIOPSIES SUPERFICIELLES SOUS AL

· SPECIALISTES :

· actes invasifs

· chirurgie
A. RÔLE ET RESPONSABILITE DU PRESCRIPTEUR

· Identification du patient

· Identification du prélèvement

· Transmission de l’information clinique

· Technique initiale du prélèvement

· Identification du prescripteur

· Gestion du risque / personnel labo
B. RÔLE DU PRESCRIPTEUR

a) Identification du patient :

· nom, nom marital, prénom, date de naissance et sexe

· étiquette hospitalière à jour

· Recherche des antécédents dans les archives du laboratoire

· Pathologies familiales

· Homonymie ++ : Le problème ( 
b) Identification du prélèvement : 

· étiquetage du flacon ou feutre indélébile

· localisation topographique en cas de prélèvements multiples

· marquage des lames de cytologie sur le bord dépoli

· cohérence avec la feuille de renseignements

· nombre de biopsies réalisées

· Prélèvements réalisés

· à titre diagnostic

· bilan d’extension d’une maladie

· surveillance d’une pathologie chronique

· dans le cadre d’un dépistage

c) Transmission de l’information clinique : 

· relative au patient

· Facteurs de risque et antécédents

· RC spécifiques à l’organe (Foie, moëlle osseuse ...)
· Hypothèses de diagnostic

· Examens ACP antérieurs

· relative aux prélèvements :

· Nature et type du prélèvement

· Site anatomique et latéralité

· Macroscopie : taille, aspect, durée et stade évolutif EN CAS DE BIOPSIES

· Compte rendu endoscopique

· Documents radiologiques : SNC, OS

C. PRESCRIPTION

d) Technique initiale du prélèvement 

· zone biopsiée significative de la lésion :

· volume

· nécrose

· respect des tissus

· coagulation

· dissociation à la pince

· fragmentation

· anesthésie locale

· La gestion du prélèvement conditionne les moyens d’étude technique au laboratoire :

· prélèvement frais 
· extemporané, 

· tumeurs hématologiques, tumeurs pédiatriques et sarcomes : caryotype, BM

· biopsies musculaires : congélation avec cryopréservation au labo

· cytologie : liquides d’épanchement, LCR, LBA 

· Délais de transfert très courts < 10 mn

· prélèvement congelé 
· congélation sur le site du prélèvement

· recherche de dépôts extra€ : biopsies cutanées, rénales, nerveuses

· typages cellulaires membranaires

· mise en réserve de tissu pour BM ou dosage EzK en patho métabolique

· prélèvement fixé

· Fixation tissulaire : maintien des structures et de la composition des cellules et des tissus

· Immobilisation des structures cellulaires et tissulaires 

· soit par dénaturation ( alcool, acétone, dessication ) 

· soit par réaction chimique (fixateur additif: formol, glutaraldéhyde )
· FIXATEURS : 
· Formol (réagit avec -NH2 et forme des ponts methylene) : 
· Formol usuel à 10%:

· mélange de 1 vol d'une solut° mère industriL à 40%  ds 9 vol d'eau du robinet. 

· préparation doit être faite a l'avance du fait qu'il s'agit d'un polymère dans la solution mère et que sa dépolymérisation est lente quand il est dilue (>24 H). 

· Action dans les tissus en tant que monomère faisant des liaisons covalentes avec les fonctions -NH2 terminales libres des acides amines ( lysines )  composant les prot
· Bonne diffusion dans les tissus 

· La durée de la fixation dépendant de la taille du prélèvement :

· 1 H pour un culot cellulaire

· 5-12 H pour une petite biopsie

· >24 pour une pièce opératoire

· capsules des grosses pièces ralentissent la diffusion et il est donc préconisé de les fixer sous forme de tranches

· Pathologie professionnelle: Allergie, Cancer

· Liquide de Bouin
· FIXATEURS ALCOOLIQUES, en cours de développement

· Paraformaldehyde 
· Glutaraldehyde 
· Les caractéristiques de ces substituts : 
· Aldéhydes cancérogènes classe 1

· Substituts alcooliques en cours d’évaluation

· Mauvaise fixation des PO : modification des transports

· Fixateurs de bonne qualité sur le plan morphologique et moléculaires 
· Action de ces fixateurs sur : 
· Protéines : base de la fixation formant un réseau tridimensionnel autour duquel on peut conserver les autres molécules
· Lipides :
· triglycérides et cholestérol : détruits par les solvants organiques: alcool, acétone, éther, toluène, xylène
· lipides complexes persistent  du fait de la taille de leurs molécules ou qu'ils possèdent des fonctions réactives qui les fixent aux protéines
· Glucides : 
· Le glycogène : soluble dans l'eau et préservé par les coupes à congélation

· Les glycoprotéines (notamment les mucopolysaccharides sont fixes par tous les fixateurs du fait de leur composante protéique) 
· L'acide hyaluronique est une grosse molécule hydrophile solidement attachée aux protéines de structure qui persiste après toutes les fixations
· Acides nucléiques : 
· Les fixateurs dénaturants les conservent 

· Le formol les conservent, mais peut les hydrolyser 

· Bouin jaune les fragmente beaucoup du fait de la présence de l'acide picrique; de plus l'acide picrique est un inhibiteur chimique de la TAC polymérase utilisée en PCR 
· CYTOLOGIE
· Séchage pour étalements colorés par MGG

· hématologie

· ponction d’organe profond

· Fixation alcool absolu : SNC

· Fixation éther-alcool : FCV

· Cyto urinaire : mélange dans alcool à 50° volume/volume 
· CAT
· INSTRUCTIONS AU DOS DES FICHES DE PRELEVEMENT

· BIBLE DES LABO

· PATHOLOGIE RARE OU UN DOUTE / PRENDRE CONTACT AVEC LE LABORATOIRE AVANT DE PRELEVER
D. Identification du prescripteur

· Signature légale

· Complément d’information

· Adresse nécessaire pour le retour du CR

· Identifier le correspondant final qd la biopsie est réalisée par un bloc technique ≠ de l’unité d’hospitalisation




























































