DOSAGE DE CYSTINE INTRA-LEUCOCYTAIRE

A partir du ler Janvier 2019

Sur rendez —vous exclusivement, les Mercredi toute la journée, Jeudi avant

13h
Tel : 01 44 49 58 58

CONDITIONS DE PRELEVEMENT

A) SUIVI DE TRAITEMENT

e Prélever 5 a 10 ml de sang sur tube ACD (exclusivement) 6 heures aprés la derniére prise
de Cystagon, 30 min aprés la derniére prise de Procysbi.

e Renseigner les quantités de Cystagon ou Procysbi administrées, I’heure de la derniere
prise ainsi que I’heure du prélévement

B) DIAGNOSTIC (apres accord du Biologiste)

® prélever 10 ml de sang sur tube ACD (exclusivement). Joindre une lettre de
renseignements cliniques

Conserver le prélévement a température ambiante

Expédier le prélévement a température ambiante sous 24 heures au laboratoire

(Nous vous rappelons que, la qualité de I’examen impose que le délai entre le prélévement et
I’arrivée au laboratoire n’excede pas 24h)

Adresse du laboratoire :

Service des explorations fonctionnelles

UH Meétabolomique

Dr B.Chadefaux-Vekemans, Dr C. Pontoizeau
Groupe Hospitalier Necker-Enfants Malades
Tour Lavoisier 4¢ étage

149 rue de sevres

75743 Paris cedex 15

Bon de commande, cotation B650 4003 : 175,50 euros

Sans rendez-vous et en ’absence de bon de commande toute demande
fera ’objet d’une non-conformité et ne sera pas traitée



