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Fiche de prélèvement 
NOMADMUS – Centre préleveur 

Version : 2.0 

Référence : POS-COH-01q 

 

Contact : Coordination NOMADMUS 04 72 68 13 11 / 04 72 68 49 07 nomadmus@ofsep.org  

Fiche à compléter par le centre préleveur puis à envoyer avec les tubes prélevés, la fiche minimale 
NOMADMUS et un exemplaire du consentement OFSEP au CRB de Lyon NeuroBioTec. 

Prévenir la coordination NOMADMUS la veille du prélèvement pour organiser le transport des tubes. 
INFORMATIONS NOMINATIVES DU PATIENT 
Nom : …………………………………………………………………..Pour les patients de moins de 13 ans ou 
Prénom : ………………………………………………………………de moins de 30 kg, bien adapter les 
Date de naissance : ………………………………………………volumes de prélèvement (cf. tableau ci-dessous)  
 

Partie à découper par la coordination NOMADMUS à réception des prélèvements à Lyon pour pseudonymisation 
 

Identifiant EDMUS : azzc – azzzc (à compléter par la coordination NOMADMUS à réception des prélèvements à Lyon 
 
INFORMATIONS OFSEP DU PATIENT 

Année de naissance : azzc       Sexe :  masculin   féminin 

Consentement OFSEP signé le : ac ac azzc 
Centre préleveur : …………………………………… 

Prélèvement NOMADMUS 
 Inclusion |  1 an* |  3 ans* |  5 ans* |  en poussée*,**   
* Patient éligible si prélèvement initial après la 1ère poussée (et avant une éventuelle 
2nd poussée, quel que soit le délai entre la 1ère poussée et le prélèvement) 
** Prélèvement itératif supplémentaire en cours de poussée depuis moins de 30 jours 
(limite de 1 prélèvement de ce type jusqu’au prélèvement à 5 ans) 

Données cliniques  
En cours de poussée : 
 
Grossesse en cours :             

 
 oui  non 
 
 oui  non 

TRAITEMENT DU PATIENT AU PRELEVEMENT 
Naïf de traitement de fond :  oui  non 
Traitement de fond dans les 12 derniers mois :  oui  non 
Si oui, préciser dernière DCI : ……………………………………………………………………… 

Dans les 30 derniers jours : 
Corticoïdes :      
Échanges plasmatiques :                            

 oui  non 
 oui  non 

 
ETAPE 1 : PRELEVEMENTS 

Date et heure de 
prélèvement 

Sang (3 tubes SST + 1 tube EDTA + 8 tubes LH) LCR (1 tube) (facultatif) 
 

Date : …………………………………………… Heure : …………........... 
 

Date : …………………… Heure : …………….... 

Nombre de tubes 
prélevés 

SST (3.5 mL) 
….. 

EDTA (4 mL) 
….. 

LH (4 mL) 
….. 

LCR (3 mL max.) 
….. 

  

Tableau 1 : Récapitulatif du nombre de tubes et des volumes à prélever en fonction des différents cas 

 Tubes SST Tubes EDTA 
Tubes LH 

(Héparine de Lithium) 
Tube LCR 

Kit NOMADMUS 
(Utiliser les tubes du centre) 

3 tubes de 3,5 mL 1 tube de 4 mL 8 tubes de 4 mL 1 tube de 3 mL max 

Patients entre 20 et 30 kg 
(6/7 ans à 13 ans environ) 1 tube de 3,5 mL 1 tube de 4 mL 4 tubes de 4 mL 1 tube de 1 mL max 

Patients entre 12 et 20 kg 
(2/3 ans à 6/7 ans environ) 1 tube de 3,5 mL 1 tube de 4 mL 2 tubes de 4 mL x 

Patients de moins de 12 kg 
(moins de 2/3 environ) 1 tube de 3,5 mL x x x 

 

   

Étiquette patient 


