/f-'\\ ' NOTICE D'UTILISATION

\ - KIT D'AUTOPRELEVEMENT HPV

PRELEVEMENT A REALISER IMPERATIVEMENT
EN DEHORS DE LA PERIODE DES REGLES

Lavez-vous bien les mains

Retirez doucement
avant de commencer.

'embout de I'écouvillon.

Installez-vous
confortablement et
introduisez délicatement
I'écouvillon dans le vagin,
jusqu'a la marque rouge.

Tenez fermement
I'écouvillon au niveau de
la marque rouge.

Retirez I'écouvillon et
placez-le dans le tube
fourni.

Faites tourner I'écouvillon
sur lui-méme pendant
environ 10 3 30 secondes.
Refermez le tube jusqu'a
entendre un "clic".

Ecrivez lisiblement votre
nom, prénom et date de
naissance sur |'étiquette
fournie dans votre Kit.

Remplissez lisiblement la
fiche de renseignements.

Collez I'étiquette sur le tube.

Retournez rapidement
(idéalement dans un

délai de 72h apres le
prélévement) le sachet
scellé au laboratoire INOVIE.

Placez le tube (fermé et
identifié) et la fiche de

renseignements dans le
sachet fourni dans le kit.

INFORMATION IMPORTANTE

Veillez a ce que le tube reste bien fermé aprés le prélévement, et conservez I'échantillon @ une température ambiante
(entre 2°C et 30°C).

Si vous avez réalisé le prélévement chez vous, assurez-vous de le ramener au laboratoire dans les meilleurs délais.




e~

RESERVE AU LABORATOIRE

f"\ DEPISTAGE HPV SUR AUTOPRELEVEMENT VAGINAL
- ancurs FICHE DE RENSEIGNEMENTS A REMPLIR
iNOLlie

\\_-—// Prélévement a réaliser si vous avez entre 30 et 65 ans

Retrouvez les étapes a suivre pour réaliser le prélevement au dos de cette fiche

Conformément a l'arrété ministériel du 16/01/24

VOS INFORMATIONS
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Lieu de naissance : Adresse mail :
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Transmission de vos résultats

Dés leur validation, vous recevrez une notification par mail qui vous donnera accés a vos résultats sur votre espace Inovie+me.

Dans le cadre de I'organisation du dépistage du cancer du col de I'utérus, et au titre de leur mission d’intérét public, les CRCDC (Centres Régionaux de Coordination des
Dépistages des Cancers) sont destinataires des résultats de votre examen HPV.

Conformément au RGPD, vous disposez d'un droit d'accés & vos données, de rectification, d'opposition et de limitation de leur utilisation,
que vous pouvez exercer en écrivant au CRCDC de votre région. Pour en savoir plus, scannez le QR Code ci-contre, ou consultez le site :
https://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Se-faire-depister/Droits-des-personnes-sur-leurs-donnees ou adressez-vous au CRCDC de votre région.

VOS DONNEES CLINIQUES
Date des derniéres régles : DD DD DDDD Vaccination anti-HPV
J 1l MM AAAA
] oui [] Non

[ Grossesse en cours [0 Immunodépression ,
(\> [0 1 dose
[ Hystérectomie - 1 £,
[ 2 doses
[0 Saignements s 1 Inconnu

Ces informations seront prises en compte pour |'interprétation et la validation biologique des résultats (Norme NF EN ISO 15189)

VOTRE PRELEVEMENT

Date du prélévement : DI:] DD DD DD . ; . =
3 WHE ARk AS '_‘“En cas da résultat puslt!f votre blologlste-‘lNOVlE'est a votre d!sposmon, et' '

T Y T Cl D D D _ vous dsvre_ rendre RDV avec votre professionnel de santé afin de réaliser_ :
P un prélévement cervlco-utérin en vue d’un examen cytologlque e

PRISE EN CHARGE DE VOTRE EXAMEN

|:] Vous avez une ordonnance de votre médecin ou de votre sage femme, I'examen est pris en charge & 100% en tiers-payant, sans avance de frais.

[:] Dépistage organisé : vous avez regu une invitation de votre caisse d'assurance maladie, 'examen est pris en charge & 100%, sans avance de frais.

[:] Sans ordonnance ni invitation, vous réglez vos analyses directement en laboratoire.
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