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Identité du patient : Service demandeur :

[0 Madame J Monsieur Médecin prescripteur @ .....ccocoeeevrereeenns

NOM d€ NAISSANCE : ...oocveieeee e Téléphone (10 chiffr@S) & ..ooceveveeeeeeeeeeeeee e e
NOM d'USAQE & ..ciiiiii e Adresse compléte et/ou cachet du demandeur :
PrEMOM & oooveicirnssnsmnnnsssisiins e sasaeeet s b sesssa s sssa e ss s
Date de naissance : ......... [oviiinn Y

Lieu de naissance : .................
N° dossier (IPP,..): e

Prélévement :

Analyses demandées (cocher parmi les suivantes) ‘

O Dosage platine ultrafiltrable (PLAT) : O Cisplatine O Carboplatine O Oxaliplatine
Ou O Dosage platine plasmatique (PLAT) : O Cisplatine O Carboplatine O Oxaliplatine

O Analyse des données (EP) pour adaptation de dose (uniquement pour carboplatine ultrafiltrable :
calcul de la clairance et de I’'AUC : compléter tableau de renseignements suivant)

En réalisant ce prélévement, je m’engage a avoir lu les consignes du manuel de prélevement du LBMO :
http://www.iuct-oncopole.fr/le-laboratoire-de-biologie-medicale-oncologique

Prélévement : Pour chaque temps 1 tube héparinate de lithium 4 mL (bouchon vert)

Acheminement : Transmettre au laboratoire dans les 2h pour le Carboplatine (20min pour Cisplatine et
Oxaliplatine) suivant le prélevement, sinon voir schéma page 3 ou tutoriels-video :

1. Centrifuger immédiatement a 1500g, 4°C, 10min
2. Recueillir le plasma = envoi des aliquots de plasma a -20°c si dosage sur plasma.

3. Ultrafiltrer 1 mL de plasma sur systéme Centrifree (Amicon) : 1000g, 4°C, 20min
4. Recueilllir l'ultrafiltrat dans 1 cryotube
5. Acheminer :

= atempérature ambiante si envoi dans les 24h ou

= congeler et acheminer a -20°C si délai d’envoi > 24h

Documents a joindre au prélévement :
v' Pour les demandes provenant de I'ICR : ce bon de demande complété + la prescription informatique

v" Ordonnance (pour les demandes provenant du CHU: ce bon de demande complété + bordereau
d’envoi)

Horaires de réception du LBMO :
Du lundi au vendredi de 6h30 a 18h. Appeler la pharmacologie entre 9h et 18h (05 31.15.52.18)

Seule la version électronique fait foi
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Adaptation de posologie du carboplatine
CYCLE ... JOUR 1

Date: _ _/__/__ Protocole de chimiothérapie : .......cccccccee.....
Dose de Carboplatine administrée (mg) : .......... AUC Cible : ...

Début administration Carboplatine : _ _ h _ _

Fin administration Carboplatine : _ _h _ _

/'"\ Remarque : Le carboplatine doit étre administré a débit constant.
/\ Remarque : Les prélévements doivent étre réalisés en périphérie (et non dans le PAC).

Prélevement P1 (5 min avant la fin de la perfusion)
Horaire prévu : _ _h _ _ Cadre réservé au laboratoire :
Horaireréel : _ _h _ _

Nom préleveur : ......cccoeveeveeeenene.. .

Heure de début de centrifugation : ........c.ccceceeineee
Si dosé sur site :

Concentration carboplatine = ..................... mg/L

Etiquette réception labo

Prélevement P2 (1 h apreés la fin de la perfusion)

Horaire prévu : __h Cadre réservé au laboratoire :

Horaireréel : = _h
Nom pl’é|eveur i . Ethuette réceptlon /abo
Heure de début de centrifugation :........ccccoecvvevrenneene.
Si dosé sur site :

Concentration carboplatine = ...................... mg/L

Prélevement P3 (4h apres la fin de la perfusion)

. , Cadre réservé au laboratoire :
Horaire prévu : _ _ h

Horaireréel : _ _h _ _
Nom préleveur : ... . Etiquette réception labo
Heure de début de centrifugation : .......c.ccccoevvevennne.
Si dosé sur site :

Concentration carboplatine = ...................... mg/L

Si plus de prélévements que les 3 nécessaires pour l'adaptation, veuillez demander une
feuille de prélévements au laboratoire de Pharmacologie pharmacoicr@iuct-oncopole.fr

Renseignements biologiques :
o Créatinine (umol/L) : ...........

o Cystatine (mg/L) : ...........

Renseignements cliniques :
oAge : ...

o Taille (cm) : ...........
o Poids (kg) : ...........

o Surface corporelle (m?) : ..........
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REALISATION DE L'ULTRAFILTRATION PLASMATIQUE DU PLATINE

Tutoriel vidéo : http://www.iuct-oncopole.fr/tutoriels-video

Prélever a chaque temps :

g 1 tube héparinate de lithium de 4 mL (bouchon vert)
b
i

En dehors des horaires d’ouverture de la Pharmacologie :

J

|
Centrifugation dans

les 2 heures
* 1500g, 10 min a 4°C

Ultrafiltrationde 1 mL
de plasma par centrifugation
+1000g, 20 min a 4°C

ImL

Reste du plasma
a aliquoterdans 1 cryotube =.

l\ /

Température ambiante si envoi dans les 24h
ou Congeler a -20°C si délai d’envoi > 24h

- La centrifugation dans les 2 heures ne concerne que la molécule Carboplatine. Si
le prélevement concerne du Cisplatine ou de I'Oxaliplatine, conserver le délai de
20 min.

Aliquoter I'UltraFiltrat
(50 & 100uL )

L'UF recueilli doit étre
limpide.

Modifications par rapport a la version précédente : délai centrifugation de 20min a 2h sauf pour
cisplatine et oxaliplatine

Rédacteur : Sabrina MARSILI, Helene SIRGUE, Thierry LAFONT, Matthieu GRACIA, le 26 ao(it
2024

Validateur : Etienne CHATELUT (Biologiste LBMO), le 26 ao(t 2024
Approbateur Qualité : Marie christine ZIMOCH (Référent Accréditation LBMO), le 26 ao(t 2024
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