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d Dosage de TENOFOVIR-DIPHOSPHATE (TFV-DP) et EMTRICI TABINE-TRIPHOSPHATE (FTC-TP)
] sur dépbt de sang séché (Dried Blood Spot, DBS)
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] Prélevement a réaliser sur un Tube EDTA 5mL
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1 &Tenofovir-diphosphate (TFV-DP) et Emtricitabine-triphosphate (FTC-TP)
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B | O Traitement antirétroviral en cours
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Réception des prélévements du lundi au vendredi de 9h a 16h

A réception du prélévement au laboratoire :

- Ne pas centrifuger

- Le DBS doit étre préparé dés que possible aprés le prélévement de sang, dans les 24h maximum, selon la procédure au verso

Laboratoire extérieur :

=> Envoyer le tube primaire & température ambiante le plus rapidement possible (réception <24h aprés le prélevement)

=> Sij ce délai n'est pas envisageable effectuer le dépdt de sang séché sur buvard selon

la procédure au verso et adresser le buvard sous sachet a I'abri de la lumiere a -20°C au Laboratoire de pharmacologie biologique
- Hopital Saint Louis - 1 Avenue Claude Vellefaux - 75010 PARIS

Cotation : 2 x BHN 400- Code NABM M115

Pour tout renseignement :
Veuillez contacter Dr. Lauriane GOLDWIRT
lauriane.goldwirt@aphp.fr/ 01 42 49 43 25




CADRE RESERVE AU CENTRE DE TRI

Prélevement Sérum
regus Rouge Jaune Violet Vert Plasma LCR Ponction

Identification d'une non-conformité critique :
Cocher la case non-conformité critique sous le Code a Barres et indiquer la nature de cette non conformité ci dessous :

I:' Pvt(s) manquant(s) |:| Pvt(s) non étiqueté(s) I:' Identité (discordance prélévement/feuille) " )
Tracabilité du traitement

de la demande

I:' Pvt(s) non conforme(s) |:| Pvt(s) accidenté(s) I:' Feuille non etiquettée

Identification d'une non-conformité non critique :
Cocher la case du type de non-conformité non critique sous le Code a barres

B[] NC Critique [ NC Prescription [J NC Identité [J NC Echantillon J NC Acheminement

PROCEDURE DE PREPARATION ET STOCKAGE DES DRIED BLOOD SPOTS

Matériel nécessaire :

- Prélevement sanguin sur tube EDTA

- Whatman Protein Saver Card #903

- Sachet zip lock

- Sachet de déssicant (ou sachet déshydratant)

- Indicateur d’humidité

- Gants latex ou nitrile non poudrés

- Marqueur résistant a I'eau

- Micropipette 10-100 uL or 20-200 uL avec cone adapté a filtre

- Boite en carton/plastique de taille adaptée pour congélation a -80°C

Préparation du DBS :
Le DBS doit étre préparée dés que possible aprés le prélévement de sang, dans les 24h maximum. Le sang
peut étre conservé a température ambiante (25 +/- 5 °C) jusqu'a ce que le DBS puisse étre préparée.

1. Veiller a ce que les deux mains soient gantées avant de manipuler la carte Saver Protein. Ne pas
toucher les zones ou le sang sera déposé (la portion de papier filtre).

Identifier la carte DBS
Assurer une agitation douce par retournement pendant 10 minutes du tube de sang total.

Retirer le bouchon du tube de prélevement, et prélever 25 uL de sang total dans le tube.
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Déposer 25 yL de sang total au centre de chaque cercle de la carte Saver Protein en une poussée
unique, la pipette doit étre maintenue a environ 3 mm au-dessus de I'emplacement du spot, sans
toucher la carte.

Carte correctement remplie Carte incorrectement remplie
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6. Seécher a l'air libre et a température ambiante (25 +/- 5°C) les cartes pendant au moins 2
heures sans couvrir les taches. Une nuit de séchage est acceptable.

7. Aprés séchage, utiliser le rabat pour couvrir les taches. Placez la carte Saver Protein dans un sachet
zip-lock avec un indicateur d'humidité et un sachet déshydratant pour réduire I'humidité, une seule
carte par sachet zip-lock.

8. Identifier chaque sachet zip lock

Envoi au laboratoire :
e Placer le sachet zip-lock dans une boite en carton

e Le transport devra s’effectuer en carboglace

Stockage au laboratoire :
e Stocker le sachet zip-lock dans une boite en carton a -80°C




