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Contexte clinique :

Le test est remboursé par 'assurance maladie dans les indications suivantes :

Indications médicalement justifiées non prise en charge par I'assurance maladie :

'enfant

O OO O oo

Bilan avant la mise en route d’un traitement par anti-TNF alpha ou anti-JAK

Patients infectés par le VIH (dépistage systématique dans la cadre d’'un
bilan initial a la recherche d’une tuberculose latente)

Recherche d’une tuberculose latente chez un migrant < 15 ans provenant
d'un pays a forte endémie tuberculeuse

Suspicion de tuberculose extra-pulmonaire (précisez la localisation) :

En cas d'exposition documentée a un cas index: enquéte autour d'un cas

Suspicion de tuberculose paucibacillaire en cas de diagnostic difficile chez

Autre indication

D A I'embauche de personnel professionellement exposé

[JiDR > 15mm

D Suspicion d’une tuberculose pulmonaire de forme non classique

D Traitement immunosuppresseur autre que anti-TNF alpha, anti-JAK :

D Bilan pré-greffe

Antécédents de tuberculose : [1 Non [ oui [ Pas d'information

index, uniquement chez les adultes (de plus de 15 ans)

( Recherche d’Infection tuberculeuse latente (ITL) )

PATIENT
Nom : v
Prénom : O Immunodépression T connue (Lymphocyte < 1 G/L ou CD4 < 0.4 G/L)
O Antériorité de test Quantiferon indéterminé
DDN :
O Conseil du laboratoire
SERVICE T-SPOT TB®
Service :

Prescripteur :

Téléphone :

- Uniguement sur Rendez-vous auprés d'un hiologiste du laboratoire d'Immunologie
par mail ou télephone
(43437 — 43436 — 43428 — 43438)
- Prélévement du lundi au jeudi hors jours fériés et veille de jours féries
- Le jeudi le prélévement doit arriver au laboratoire impérativement avant midi
- 1 tube heparineé (bouchon vert foncé) de 7 mL (ou 2 tubes en cas de lymphopénie)

¥

O Immunocompétence T connue (Lymphocyte = 1 G/L ou CD4 =
0.4 G/L)

J Immunocompétence non connue

¥

QuantiFERON®

- Prélévement du lundi au vendredi hors jours fériés avec arrivee au
laboratoire avant 17h00
- Récupérer 1 pochette contenant les 4 tubes spécifiques a la RCP
- /" au volume de remplissage : 1 mL
repére noir sur le coté du tube,
- Aprés le prélévement agiter les tubes 10 fois par retournement et
transport rapide au laboratoire (< 4 heures) 3 température ambiante
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Instructions pour le prélevement de tubes Quantiferon® (poste 46502)

Utiliser les tubes spécifiques pour ce test (a se procurer auprées de la RCP du CHU de Poitiers) et prélever

pour chaque patient 1 tube a bouchon gris (noté Nil), 1 tube a bouchon vert (noté TB1) 1 tube a bouchon
jaune (noté TB2) et 1 tube a bouchon violet (noté Mitogen)

- Vérifier la date de péremption notée sur I'étiquette des tubes

- Si utilisation d’un systéme de prélévement a ailettes, commencer par un tube de purge,

- Prélever les 4 tubes sans tenir compte de la couleur du tube pour I'ordre de prélévement,

- Les tubes sont destinés a ne contenir que 1ml de sang : Il est donc normal que le sang s’écoule lentement

Coller _P’étiquette patient sur

I'étiguette du tube, de fagon a ce swoet

gue le niveau soit visible. ey
Coller l'étiquette le plus haut

possible pour ne pas masquer le B e T
i ( SO = (€D
numeéro de lot. \ P T e
] ?:xrwm' w2 = \:“"ET

e 582
S - #53

Niveau optimum de remplissage des ‘
tubes (environ 1mL)

Numéro de lot

- Laligne noire indiquée sur le c6té du tube correspond a la quantité de 1ml. Veillez a ce que le tube soit
correctement rempli. Si ce n’est pas le cas, il faut prélever un nouvel échantillon de sang
- Aprés prélévement, agiter les tubes par retournement (x10). Conserver & température ambiante avant envoi

rapide au laboratoire.

APRES LE PRELEVEMENT, REMETTRE LES TUBES DANS LA POCHETTE

AVEC LA FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES REMPLIE
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