ANNEXE 4 : PROCEDURE DE PRELEVEMENT

1.1.7 Identification de I'échantillon primaire

1.1.1.Recto de la carte buvard
Lidentification de I'échantillon primaire doit étre complétée rigoureusement afin de permettre :

Lidentification univoque de l'enfant.
« Noms et Prénoms

« Date et heure de naissance

- Genre

« Naissance gémellaire/ multiple

La tragabilité du prélevement pour pouvoir demander, le cas échéant, un contréle :
« Lieu de naissance (identification précise de la maternité de naissance)

« Nom de la sage-femme pour les accouchements extra-hospitaliers.

Linterprétation des résultats des analyses tient compte de plusieurs éléments :

- Type de prélevement (premier prélevement ou controle)

. Age gestationnel

. Age exact de l'enfant au moment du prélévement : date et HEURE de naissance et du prélévement

- Poids (de naissance et lors du prélevement)

- Médications et pathologies relevantes (mére et enfant)

« Alimentation

L'évaluation et le pilotage du programme de dépistage grace aux diverses données ci-dessus, mais
aussi via :

+ Lieu de prélévement (maternité, domicile ou autre).
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Exemple d'un modeéle utilisé en 2021 et 2022
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Le modeéle de carte peut étre légérement différent du modéle ci-dessus ; en outre,
le nom du laboratoire sur la carte dépend de la maternité ou est né I'enfant.

Les cartes peuvent étre obtenues aupres de n'importe lequel des trois laboratoires. Adresses & I'annexe 8.

22 . Partie |



1.2.0" Préléevement de I'échantillon primaire

Le prélevement de I'échantillon doit étre effectué entre 48h et 96h apres la naissance.
Il n'y a aucune préparation particuliére a faire avant d'effectuer le prélevement.

Il existe deux méthodes de préléevement : prélevement de sang veineux au dos de la main et prélevement au
talon.

1.2.1. Prélevement de sang veineux de la main

‘ 1. Se laver les mains et porter des gants.

‘ 2. Nettoyer la portion de peau a piquer & l'aide d'un tampon d'alcool (NE PAS UTILISER DE LIODE QUI
PERTURBE LES ANALYSES). Laisser la peau sécher complétement & l'air avant d'effectuer le préléve-
ment. Un séchage incomplet risque d'invalider les résultats des analyses.

' 3. Tenir fermement la main du nourrisson. Effectuer, avec un angle d'insertion de 30° ou moins, une ponction
dans une veine & l'aide d'une aiguille de ponction veineuse.

‘ 4. Laisser le sang monter dans l'aiguille et appliquer le sang sur les cercles du papier buvard.

Laisser le sang imprégner et remplir complétement le cercle jusqu'a ce le sang apparaisse au dos du buvard.

Le dépdt de sang ne doit étre effectué que sur une seule face du papier buvard.
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1.2.2. Prélévement au talon

. 1. Se laver les mains et porter des gants.

. 2. Les zones grisées indiquent les endroits ou le prélevement peut étre réalisé sans danger.

'

. 3. Réchauffer le pied avec un tissu doux mouillé al'eau chaude & température inférieure & 42°C durant trois
& cing minutes peut accroitre le débit sanguin pendant le prélevement. Il est également possible d'utiliser
d'autres méthodes pour réchauffer le pied.

Eviter d'utiliser de la créme anesthésiante (Emla ®)
sur la peau car cela risque d’altérer les résultats des analyses.

. 4. Abaisser la jambe du nourrisson plus bas que le coeur pour augmenter le débit sanguin.

Nettoyer le talon & I'aide d'un tampon d'alcool (NE PAS UTILISER
DE L'IODE QUI PERTURBE LES ANALYSES). Laisser le talon sécher
complétement a l'air avant d'effectuer le préléevement. Un séchage
incomplet risque d'invalider les résultats des analyses.
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. 5. Effectuer une ponction sur la face latérale du talon & l'aide d'une lancette stérile a une profondeur inférieure
a2mm.

. 6. Essuyer doucement la premiére goutte a l'aide de gaze stérile (la premiéere goutte contient des liquides tissu-
laires qui risquent de diluer I'échantillon).

. 7. Laisser se former une grande goutte de sang et appuyer légerement le papier filtre sur celle-ci.
Laisser le sangimprégner et remplir compléetement le cercle jusqu'a ce le sang apparaisse au dos du buvard.

Le dépot de sang ne doit étre effectué que sur une seule face du papier buvard.

Ne pas laisser la peau du nourrisson
entrer en contact avec le papier buvard.

1.2.3. Compléter la procédure (quel que soit le site de préléevement)

Exemples de qualité d’échantillon
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Prélévement correct Prélévement incorrect Prélévement incorrect
Inutilisable Inutilisable
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‘ 1. Remplir le nombre requis de cercles de sang.

Pour rappel :

© Dépistage : tous les cercles doivent étre remplis.

© Pour lestests des enfants séjournant en néonatalogie (test & J15 ou avant la sortie) : 2 cercles minimum
doivent étre remplis.

© Contréle : 2 cercles minimum doivent étre remplis.

© Suivi: 1 cercle minimum doit étre rempli.
. 2. Une fois le préléevement effectué, utiliser une gaze stérile et appuyer légerement au point de ponction
afin de faire cesser I'écoulement de sang.

. 5. Laisser sécher a l'air 'échantillon pendant au moins 4 heures en position horizontale et & température
ambiante, pas au soleil.

NE PAS METTRE LA CARTE DANS UN SACHET EN PLASTIQUE. Cela provoque de la condensation et
nuit aux analyses.

Ne pas chauffer I'échantillon sur un radiateur afin d'accélérer le séchage.

1.3.1" Stockage de I'échantillon

Aprés séchage complet de I'échantillon, celui-ci doit étre conservé & température ambiante, a l'abri du soleil
direct avant d'étre envoyé. Sil'échantillon ne peut pas étre envoyé immédiatement (jours fériés, week-end...),
le stocker dans un endroit aussi sec que possible (pas au frigo), & température ambiante et & I'abri du soleil.

PAS DANS UN SACHET EN PLASTIQUE.
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1.4."" Transport de I'échantillon

1.4.1.Hygiéne et sécurité

Il n'y a aucune regle particuliere & respecter.

1.4.2. Transport des échantillons

Acheminer le prélévement vers le centre de dépistage aussi rapidement que possible (des qu'il a séché) au
moyen des enveloppes pré-imprimées (que les laboratoires peuvent fournir sur simple demande). Si les
enveloppes sont envoyées par la poste, il est nécessaire de les affranchir au TARIF PRIOR. Le transport des
préléevements s'effectue, a température ambiante, par courrier postal / navettes / télétube / ...

Il estimportant que les prélevements arrivent au laboratoire au plus tard 4 jours apreés le prélevement et ceci
afin de garantir les meilleurs délais pour l'obtention des résultats et ainsi permettre une prise en charge tres
précoce.

Si plusieurs échantillons sont envoyés dans une méme enveloppe, disposer les
échantillons a 180° I'un de l'autre afin d'éviter que les cercles de sang d'un échantillon
ne touchent ceux d’'un autre échantillon.
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Dans la mesure du possible, 'envoi d'une seule carte par enveloppe doit étre préféré.
Ne pas placer les échantillons dans des sachets en plastique.

S'assurer de I'envoi régulier des échantillons (back-up identifié en I'absence de la personne responsable).
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