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Avant de commencer

Remplissez le formulaire de consentement éclairé.

Expédiez votre échantillon du lundi au jeudi (pour les envois à l’extérieur des 
États-Unis, le lundi ou le mardi). En cas de prélèvement la fin de semaine, 
conservez l’échantillon jusqu’au lundi pour l’expédier.

Votre praticien vous a demandé d’effectuer ce test parce que l’analyse de 
l’ADN est un outil qui permet aux cliniciens d’identifier les polymorphismes 
mononucléotidiques (SNP) susceptibles d’affecter des voies biochimiques 
critiques comme le métabolisme de la méthionine, la détoxification, l’équilibre 
hormonal et la fonction de la vitamine D. Mosaic Diagnostics est là pour vous 
aider à passer à l’étape suivante.

Instructions relatives au prélèvement : 
Profil de la voie de méthylation de l’ADN 
à partir de la salive

Contenu de la trousse d’épreuve
Commencez par identifier ces éléments de votre trousse d’épreuve.
S’il manque des composants ou s’ils sont périmés, communiquez avec le Service 
à la clientèle de Mosaic en composant le 800 288-0383.

Boîte de la trousse 
d’épreuve

 Formulaire de 
consentement éclairé

 Enveloppe de retour du 
prélèvement par écouvillon

 Quatre écouvillons à embout 
de coton (dans 2 manchons)

Emballage d’expédition du 
laboratoire (ou enveloppe à 
bulles violette)

Les résultats de vos tests seront envoyés à votre professionnel 
de santé dans un délai de 4 à 5 semaines après la réception du 
ou des échantillons par Mosaic Diagnostics. Il incombera à votre 
professionnel de la santé de les examiner avec vous, d’identifier 
tout domaine d’intérêt ou de préoccupation et de travailler avec 
vous pour définir les prochaines étapes appropriées. Le personnel 
de Mosaic Diagnostics ne peut pas discuter des résultats de test 
directement avec les patients ou les membres de leur famille.

Pour obtenir des instructions en 
ligne, utilisez le code QR ou accédez 
au site mosaicdx.com/instructions

For Test Kits that do not contain a barcode sheet 
in the kit, complete the below information.

Patient Name: ____________________________________

Date of Collection: _______  / ________  / ___________    
                                                                                  MONTH                       DAY                                  YEAR 

Place completed 
barcode sticker here.

Swab Collection
Return Envelope

Swabs Only



Commençons

1

3

Placez l’enveloppe de retour du prélèvement par écouvillon avec les 
écouvillons secs et le formulaire de consentement éclairé rempli dans 
le sachet de laboratoire (ou l’emballage à bulles violet) et scellez.

Trouvez la carte d’instructions relatives à l’expédition incluse dans 
votre trousse d’épreuve pour obtenir des détails sur la manière 
d’expédier votre ou vos prélèvements.

Préparation de l’emballage
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Placez les deux manchons contenant les écouvillons secs dans 
l’enveloppe de retour du prélèvement par écouvillon et scellez.

Chaque manchon en papier contient deux écouvillons. Au total, 
quatre écouvillons doivent être prélevés. Ouvrez l’une des 
enveloppes et retirez un écouvillon à la fois. Conservez le manchon 
en papier pour retourner l’écouvillon après le prélèvement.
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Rincez-vous la bouche à l’eau froide avant de prélever votre 
échantillon.

1

Inscrivez le nom du patient, sa date de naissance et la date de prélèvement 
sur l’autocollant à code-barres ET sur l’enveloppe. Collez l’autocollant à 
code-barres sur l’enveloppe, en vous assurant que les renseignements 
inscrits sont visibles. Utilisez un stylo à bille à encre bleue ou noire; n’utilisez 
pas de crayon-feutre ou de marqueurs effaçables à sec. Remarque : Les 
échantillons non étiquetés seront rejetés.

Avalez pour éliminer l’excès de salive. En effectuant un mouvement 
circulaire, frottez l’écouvillon à l’intérieur d’une joue environ 20 
fois, en exerçant une pression suffisante pour pousser la joue vers 
l’extérieur.
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Répétez les étapes 4 et 5 en utilisant le même côté de la joue.
5

Agitez doucement l’écouvillon dans l’air pour le sécher pendant 3 
minutes. Replacez ensuite l’écouvillon dans le manchon et retirez le 
deuxième écouvillon du même manchon.
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Ouvrez le deuxième manchon et répétez le même processus en 
utilisant l’autre côté de la joue pour ces deux écouvillons.

6
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For Test Kits that do not contain a barcode sheet 
in the kit, complete the below information.

Patient Name: ____________________________________

Date of Collection: _______  / ________  / ___________    
                                                                                  MONTH                       DAY                                  YEAR 

Place completed 
barcode sticker here.

Swab Collection
Return Envelope

Swabs Only

For Test Kits that do not contain a barcode sheet 
in the kit, complete the below information.

Patient Name: ____________________________________

Date of Collection: _______  / ________  / ___________    
                                                                                  MONTH                       DAY                                  YEAR 

Place completed 
barcode sticker here.

Swab Collection
Return Envelope

Swabs Only

Avez-vous des questions?

Si vous avez des questions concernant un aspect quelconque du 
prélèvement d’échantillon ou du processus d’expédition, n’hésitez pas à 
communiquer avec nous :

Téléphone Notre sympathique équipe du Service à la 
clientèle est disponible du lundi au vendredi de 8 h à 17 h, 
HNC au 800 288-0383

Courriel CustomerService@MosaicDX.com 


