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ANALYSES

O Cytologie O Seringue+ sol anticoag.* O 8x 4/—~

O Anatomie pathologique | + formol O 5 frais (ganglion)

O Cytométrie en flux Héparine O CMF sur sol anticoag.*
O Biologie moléculaire /’ EDTA

O Chimérisme global post allogreffele ......... /o [

O Caryotype / Génétique Héparine

NATURE DU PRELEVEMENT

O Ponction de moelle O Biopsie de moelle
O Ganglion

O Autre biopsie hématologique : ...l

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

O CYLOPENIE(S) & oo
O Leucémie @iglie & ...
O LM A &
OLLA: OB OT
ONMP:OLMC OTE OPV OMFP OLCN O LCEo/SHE

O Mastocytose

OSMD:ODUL ODML OSC OEB O5¢g-

O NMP/SMD : O LMMC O LMCa O LMMJ O SMD/NMP-SC-T

INDICATION

O Diagnostic
O Pronostic
O Prédictif

O Prescription lors de la COM du
O Suivi/ Contréleal).........

O Bilan d’extension

SITE DE

O lliaque gauche
O lliaque droite
O Sternum (e}

O LNH-B:

PRELEVEMENT

O Ganglion cervical
O Ganglion axillaire

OLLC OLFOLM OLZM(S) O HCL O LDGCB O Burkitt
OAutre LNH-B @ ... ..

O Myélome/ Amyloidose/ Waldenstrom = ...
O LNH-T ou NK &
O Hodgkin

O Déficit immunitaire (a détailler) : ...

O Métastases O SAM
O Tumeur des histiocytes et des cellules dendritiques

Autres renseignements :

Macroscopie:

Cadre réservé a I'anatomie pathologique

O Empreintes cyto «—7 x

O Typage lymphocytaire " frais

-
O Génétique | + RPMI

*A privilégier, solution anticoagulante disponible au laboratoire
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