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PRELEVEMENT REALISÉ UNIQUEMENT SUR PROGRAMMATION 

Les prélèvements doivent arriver en ACP AU PLUS TARD à 16h, du lundi au vendredi 

Les prélèvements non programmés ne seront pas pris en charge par le service d’ACP 

LA VEILLE DE L’INTERVENTION

Dernier jour pour prévenir le service d’ACP au 85682 

Biopsies musculaires AVEC 
étude mitochondriale ?

Service d’ACP donne horaire 
pour récupérer bonbonne 

d’azote liquide le jour J

OUI

Préparer un bon de prescription

NON

LE JOUR DE L’INTERVENTION
Aller récupérer la bonbonne d’azote liquide en ACP si besoin

Biopsies musculaires AVEC 
étude mitochondriale ?

Prélever idéalement 3 fragments

OUI

NON

Mettre le fragment de muscle 
destiné à l’étude mitochondriale 

dans un cryotube, à nu

Inscrire le nom du patient et la 
date sur le tube, au crayon à 

papier ou avec le crayon fourni 
par le laboratoire

Plonger le cryotube dans la 
bonbonne d’azote liquide le plus 

rapidement possible après 
réalisation de la biopsie

Renseigner le bon de prescription et noter dessus le numéro de téléphone de la personne à 
joindre en cas de question (IBODE, médecin préleveur)

Descendre immédiatement au service d’ACP
- la bonbonne d’azote liquide avec le cryotube contenant le muscle (étude mitochondriale)
- le pot avec la compresse contenant le(s) prélèvement(s) neuromusculaire(s) à T° ambiante
- le bon renseigné avec le numéro de téléphone à joindre

AU PLUS TARD à 16h du lundi au vendredi

Prendre en charge le(s) prélèvement(s) et le(s) préparer pour un envoi au CHU de Brest
Service du Docteur P. MARCORELLES

Les disposer dans une compresse imbibée du sang du patient et ORIENTER les fibres 
parallèlement à la pliure de la compresse

Rouler la compresse et la placer dans un pot à bouchon rouge

Coller une étiquette « patient » sur le pot et préciser le type de prélèvement (muscle ou nerf)
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Indiquer au service d’ACP :
- l’identité du patient 
- si étude mitochondriale
- le bloc concerné
- la date et l’heure de 
l’intervention

NE SURTOUT PAS UTILISER 
DE COMPRESSE OU AUTRE

NE PAS REFROIDIR 
NI CONGELER

 


