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Programme Immunosurveillance

à disposition des médecins pour les patients sous enzymothérapie 

1 Création d’un compte LabCorp en ligne

Si vous avez déjà créé un compte, veuillez passer directement à l’étape 2

2 Remplissage d’un formulaire de demande de dosage LabCorp

3 Prélèvement et conservation jusqu’au passage du transporteur Marken

4 Planification de l’enlèvement auprès du transporteur Marken

5 Réception des résultats

INSTRUCTIONS EN 5 ÉTAPES : 



Création d’un compte LabCorp
Si vous avez déjà créé un compte veuillez passer directement à l’étape 21

• La création d’un compte est nécessaire

• Selon votre choix au moment de la création de votre compte, un seul ou plusieurs 

professionnels de santé pourront être utilisateurs d’un compte

• Pour créer votre compte, merci de suivre les indications dans le lien : 

https://www.labcorp.com/setup-information-international-providers

https://www.labcorp.com/setup-information-international-providers
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• Merci de saisir les information obligatoires (*)

Nom du médecin demandant la création du compte

Prénom du médecin demandant la création du compte

Sélectionner « Yes » si d’autres Professionnels de Santé  demanderont des dosages et/ou s’ils devront avoir accès aux résultats de votre 

compte. Renseigner ensuite leurs noms et prénoms

Nom de la personne à contacter . Par exemple : assistant(e) 

Prénom de la personne à contacter . Par exemple : assistant(e)

Numéro de téléphone de la personne à contacter . Par exemple : assistant(e)

Email de la personne à contacter. Par exemple : assistant(e)

Numéro de poste

Création d’un compte LabCorp
Si vous avez déjà créé un compte veuillez passer directement à l’étape 2
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• Option 1 : si vous voulez recevoir les résultats en ligne, saisir les informations, ci-dessous

Nom du médecin demandant la création de compte

Prénom du médecin demandant la création de compte

Sélectionner « None » si vous serez seul (e) à accéder à votre compte

Email du médecin demandant la création de compte

Confirmation de l’adresse email

Numéro de poste 

Numéro de téléphone de la personne à contacter . Par exemple : assistant(e)

Création d’un compte LabCorp
Si vous avez déjà créé un compte veuillez passer directement à l’étape 2
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• Option 2 : Saisir les informations demandées ici si vous voulez recevoir les résultats par fax

Nom du médecin demandant la création de compte

Prénom du médecin demandant la création de compte

Numéro de fax 

Numéro de poste  

Numéro de téléphone de la personne à contacter . Par exemple : assistant(e)

Création d’un compte LabCorp
Si vous avez déjà créé un compte veuillez passer directement à l’étape 2
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• Si le point d’enlèvement se situe dans un autre service (par exemple : au laboratoire), cliquer 

sur Yes et saisir les informations demandées

Nom du laboratoire et nom du biologiste

Numéro et Rue

Ville

Pays

Numéro de téléphone 

Adresse email

Confirmation de l’adresse email 

Code postal 

Numéro de poste

Création d’un compte LabCorp
Si vous avez déjà créé un compte veuillez passer directement à l’étape 2
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• Afin d’avoir votre accord et de

pouvoir utiliser le service 

d’Immunosurveillance, merci 

d’envoyer le « statement » 

rempli et signé à : 

eumedicalservices@sanofi.com

Prénom et nom du médecin email

Hôpital, ville, pays

Signature du médecin

Date

Pr/Dr ou tampon

Création d’un compte Labcorp

mailto:eumedicalservices@sanofi.com


2

Environ une dizaine de jours après la création de votre compte, vous recevrez

par email :

• Trois types de formulaires de demande de dosage LabCorp (de la part de 

RareDiseaseProgram@LabCorp.com)

• Formulaire LabCorp pour le dosage des anticorps IgG (contrôle de routine)

• Formulaire LabCorp pour le dosage des anticorps IgE

• Formulaire LabCorp pour le dosage des anticorps neutralisants

• L’identifiant et le mot de passe pour votre compte pour accéder aux résultats en ligne 

par courrier :  le formulaire de demande d’enlèvement de la part du transporteur Marken

et les étiquettes pour les tubes

En cas d’absence de formulaires ou de besoin d’information, veuillez envoyer 

un email (de préférence en anglais) à : RareDiseaseProgram@LabCorp.com

Remplissage d’un formulaire de demande de dosage LabCorp

par patient et par prélèvement

mailto:RareDiseaseProgram@LabCorp.com
mailto:RareDiseaseProgram@LabCorp.com
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Voulez-vous demander un 

dosage des anticorps IgG 

(contrôle de routine) ? 

→ Choisissez le formulaire 

correspondant

Nom et prénom du patient ou N̊ de patient interne à l’hôpital  

Date de

naissance

Heure et date de 

prélèvementSexe

Nom, prénom et signature du

médecin demandeur

Cocher la case 

applicable au traitement

# de votre compte pré-rempli par LabCorp

Adresse de votre compte 

pré-remplie par LabCorp

MM  JJ AAAA MM  JJ AAAA

Remplissage d’un formulaire de demande de dosage LabCorp

par patient et par prélèvement



Toute information relative à un effet indésirable doit être 

transmise au service de pharmacovigilance de Sanofi : 

Métropole : 0 800 394 000 (services & appels gratuits)

DROM-COM : 0 800 626 626 (services & appels gratuits)

Appel depuis l’étranger : +33 1 57 63 23 23
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Voulez-vous demander un 

dosage des anticorps IgE 

dans le cadre d’un  

événement indésirable  ? 

→ Choisissez le formulaire 

correspondant

Nom et prénom du patient ou N̊ de patient interne à l’hôpital  

Date de

naissance

Heure et date de 

prélèvementSexe

Nom, prénom et signature du

médecin demandeur

Cocher la case 

applicable au traitement

# de votre compte pré-rempli par LabCorp

Adresse de votre compte 

pré-remplie par LabCorp

MM  JJ AAAA MM  JJ AAAA

Remplissage d’un formulaire de demande de dosage LabCorp

par patient et par prélèvement



Toute information relative à un effet indésirable doit être 

transmise au service de pharmacovigilance de Sanofi : 

Métropole : 0 800 394 000 (services & appels gratuits)

DROM-COM : 0 800 626 626 (services & appels gratuits)

Appel depuis l’étranger : +33 1 57 63 23 23

2

Voulez-vous demander un 

dosage des anticorps 

neutralisants ? 

→ Choisissez le formulaire 

correspondant

Nom et prénom du patient ou N̊ de patient interne à l’hôpital  

Date de

naissance

Heure et date de 

prélèvementSexe

Nom, prénom et signature du

médecin demandeur

Cocher la case 

applicable au traitement

# de votre compte pré-rempli par LabCorp

Adresse de votre compte 

pré-remplie par LabCorp

MM  JJ AAAA MM  JJ AAAA

Remplissage d’un formulaire de demande de dosage LabCorp

par patient et par prélèvement
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• Avant le premier prélèvement : 

• Faire signer au patient une note d'information et un consentement éclairé en deux 

exemplaires 

• Un exemplaire est à conserver dans le dossier 

du patient et l’autre est destiné au patient

Besoin d’un modèle de note d’information et de consentement éclairé ? 

Demandez à votre contact Sanofi 

Prélèvement et conservation jusqu’au passage 

du transporteur Marken
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• Après le prélèvement : IMPORTANT 

Si le laboratoire de votre hôpital traite, conserve les prélèvements et coordonne les

enlèvements, assurez-vous de lui remettre avec les prélèvements :

• Un formulaire de demande de dosage LabCorp dûment rempli : un par patient et par

prélèvement

• Un formulaire de demande d’enlèvement du transporteur MARKEN (cf. étape 4)

formulaire de demande 

de dosage LabCorp

(1 par patient et par 

prélèvement)

formulaire de demande 

d’enlèvement du 

transporteur MARKEN

(1 par ramassage)

Prélèvement et conservation jusqu’au passage 

du transporteur Marken
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Reportez-vous aux instructions du fabriquant pour le traitement des prélèvements

Veuillez noter que les tubes ne sont pas fournis.

Pour la recherche des anticorps IgG, IgE ou anticorps neutralisants : le prélèvement doit avoir lieu avant la perfusion ou 3 jours après la perfusion suivante.

Pour le dosage du complément activé et de la tryptase sérique : le prélèvement doit avoir lieu entre 1 à 3 heures après le début de l’événement indésirable suspecté. 

Pour l’échantillon de sérum : laisser les tubes séparateur de sérum (SST) bouchon jaune ou rouge coaguler pendant 30 à 45 minutes. La centrifugation doit avoir lieu 

rapidement après, et de préférence dans l'heure qui suit le prélèvement.

Pour l'échantillon de plasma (complément activé) : remplir le tube K2EDTA et retourner doucement le(s) tube(s) 8 à 10 fois pour mélanger l'anticoagulant avec le sang.

Transférer le plasma ou le sérum dans le cryotube  et le stocker jusqu’à l’enlèvement par le transporteur Marken.

Veuillez contacter RareDiseaseProgram@LabCorp.com pour le volume minimal requis de substrat pour les patients enfants ainsi que pour les délais accélérés d’analyse 

(email de préférence en anglais).

Prélèvement et conservation jusqu’au passage 

du transporteur Marken

Dosages Maladies Nom des dosages Substrat
Tube pour 

prélèvement 
Tube pour dosage

Volume 

minimal requis
Conservation Stabilité

Anticorps IgG 

anti-médicament

Fabry Ac IgG agalsidase bêta

Sérum

Séparateur de sérum 

(SST) :  avec bouchon 

jaune ou rouge

Cryotube en  

polypropylène de 2 

ml à bouchon à vis

1 ml de sérum

Préférable : ≤-20 °C 

(congelé)

Acceptable : 2 °C à 

8 °C (réfrigéré)

Congelé : 24 mois

Réfrigéré : 14 jours

Gaucher Ac IgG imiglucérase

MPS I Ac IgG laronidase

Pompe Ac IgG alglucosidase alfa

Evénement 

indésirable :

hypersensibilité

Fabry Ac IgE agalsidase bêta

Sérum

Séparateur de sérum 

(SST) :  avec bouchon 

jaune ou rouge

Cryotube en  

polypropylène de 2 

ml à bouchon à vis

1 ml de sérum

Préférable : ≤-20 °C 

(congelé)

Acceptable : 2 °C à 

8 °C (réfrigéré)

Congelé : 24 mois

Réfrigéré : 14 jours

Gaucher Ac IgE imiglucérase

MPS I Ac IgE laronidase

Pompe Ac IgE alglucosidase alfa

Toutes Activation du complément : C3a Plasma K2EDTA

Cryotube en  

polypropylène de 2 

ml à bouchon à vis

1 ml de plasma ≤-20 °C (congelé)

1 mois :  le 

prélèvement ne doit 

pas  décongeler

Toutes Tryptase sérique Sérum

Séparateur de sérum 

(SST) : avec bouchon 

jaune ou rouge

Cryotube en  

polypropylène de 2 

ml à bouchon à vis
1 ml de sérum

Préférable : ≤-20 °C 

(congelé)

Acceptable : 2 °C à 

8 °C (réfrigéré)

Congelé : 1 mois

Réfrigéré : 14 jours

Evénement 

indésirable : 

Ac neutralisants

Fabry Ac neutralisants agalsidase bêta

Sérum

Séparateur de sérum 

(SST) : avec bouchon 

jaune ou rouge

Cryotube en  

polypropylène de 2 

ml à bouchon à vis

1 ml de sérum

Préférable : ≤-20 °C 

(congelé)

Acceptable : 2 °C à 

8 °C (réfrigéré)

Congelé : 24 mois

Réfrigéré : 14 jours
MPS 1 Ac neutralisants laronidase

Pompe Ac neutralisants alglucosidase alfa

mailto:RareDiseaseProgram@LabCorp.com
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• Besoin de commander des étiquettes 

supplémentaires pour les tubes ?

Veuillez envoyer un email à :

SanGen.HAM@Marken.com

et indiquer ces informations 

• Vous pouvez également utiliser les 

étiquettes usuelles en indiquant : 

le nom du patient ou ID #, date de 

prélèvement, le dosage demandé, 

sérum ou plasma

Prélèvement et conservation jusqu’au passage 

du transporteur Marken

mailto:SanGen.HAM@Marken.com
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• Contactez le transporteur MARKEN

• Par.cs@marken.com (en français)

• Fax : 01 71 04 57 58

• Tél. : 01 71 04 57 57 

Ramassage possible sous 24 heures, s’il est demandé 

avant 10 heures

Planification de l’enlèvement auprès du transporteur Marken

Nombre total de patients

Nombre total de tubes

Date d’enlèvement souhaitée

Heure d’enlèvement  souhaitée

Cocher la case si le prélèvement 

est réalisé dans le cadre d’un 

événement indésirable

Information pré-remplie

mailto:Par.cs@marken.com
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Au moment de l’enlèvement, Marken fournira tout le matériel nécessaire au transport 

• sacs de transport 95kPa ➔ insérer le formulaire de demande de dosage dans le 

soufflet situé au dos du sac de transport 95kPa

• papier absorbant et carboglace 

• boite de transport Marken BIOSystem

• facture proforma (obligatoire pour tout type de prélèvement dans les DROM-

COM). Obligatoire pour prélèvements spécifiques (EI) en métropole

• un exemplaire du bordereau d’expédition

Planification de l’enlèvement auprès du transporteur Marken
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• Pour accéder aux résultats en ligne : 

• www.LabCorpBeacon.com

• Saisir votre ID et votre mot de passe 

fournis par email par : 

RareDiseaseProgram@LabCorp.com

environ une dizaine de jours après la demande de création de votre compte

• Délai moyen de réception des résultats : 

• Anticorps IgG : environ 4 semaines

• Anticorps IgE/tryptase/Complément activé/Anticorps neutralisants :  environ 12 jours

Recevoir les résultats

http://www.labcorpbeacon.com/
mailto:RareDiseaseProgram@LabCorp.com


• Pour toute information relative à votre compte, veuillez contacter LabCorp : 

RareDiseaseProgram@LabCorp.com (email de préférence en anglais)

• Pour programmer les enlèvements, veuillez contacter le transporteur Marken (Paris) : 

• Email : Par.cs@marken.com (en français)

• Fax :  01 71 04 57 58

• Tél. : 01 71 04 57 57    

• Pour accéder aux résultats en ligne : www.LabCorpBeacon.com

• Toute information relative à un effet indésirable doit être transmise au service de 

pharmacovigilance de Sanofi : 

• Métropole : 0 800 394 000 (services & appels gratuits)

• DOM TOM : 0 800 626 626 (services & appels gratuits)

• Appel depuis l’étranger : +33 1 57 63 23 23 

• Pour contacter le service d’Immunosurveillance de Sanofi Genzyme France :

email : france.immunosurveillance@sanofi.com – Téléphone :

CONTACTS
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