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« Ce document est consultable dans le manuel de prélévement »

Zone a remplir par le PRELEVEUR ETIQUETTE PATIENT
Prescripteur : Nom usuel :
Préleveur : Prénom : Sexe :
Téléphone : Date de naissance :
Incident au cours du prélévement : Nom de naissance :
Service prescripteur :
Date : ..cceeveeererereeere e Heure: ......H...... URGENT

Renseighements cliniques OBLIGATOIRES (contexte et pathologie suspectée) :

Examen demandé Echantillon transmis Lacb:us:;';l;r:ﬁ?)nt rjéc::tt?oen
6 a 10 Lames étalées de
O Mmyélogramme moelle osseuse Laboratoire Hématologie
+ NF (1 tube EDTA violet) Cellulaire Lyon-Sud Lundi au
O Immunophénotypage Tel labo : 04 78 86 11 76 vendredi

O Moelle osseuse

1 tube EDTA (violet)

Fax labo : 04 78 86 33 40

O Sang périphérique

1 tube EDTA (violet)

Cytogénétique (caryotype hématologique)

O Caryotype Pathologie myélomateuse

O Moelle osseuse

1 tube héparine lithium (vert)

Laboratoire Hématologie

O Caryotype Pathologie NON myélomateuse

Unité cytogénétique

O Moelle osseuse

1 tube héparine lithium (vert)

Lyon-Sud

O Sang périphérique

3 tubes héparine lithium (vert)

Tel labo : 04 78 86 41 08

O Autre (ganglion, rate, etc.)

Tube sec ou poudrier stérile

Lundi au jeudi
accord du
biologiste le
Vendredi (Taxi)

Biologie moléculaire standard : REMPLIR LE BON DE DEMANDE DU

CHU DE LYON (page 2)

O Biologie moléculaire sur

1 tube EDTA (violet)

Laboratoire Hématologie

Lundi au jeudi

Moelle osseuse Unité Biologie moléculaire accord du
O Biologie moléculaire sur . Lyon-Sud biologiste le
Sang périphérique 4 tubes EDTA (violet) Tel labo : 04 78 86 15 15 | Vendredi (Taxi)
Biopsie Ostéomédullaire (BOM) : REMPLIR LE BON DE DEMANDE DU CHU DE LYON (page 3)

O Biopsie ostéomédullaire

Flacon a bouchon blanc avec
formol 4% (60 mL)

Laboratoire Anapath
Lyon-Sud
Secrétariat : 04 78 86 11 86
Tel labo : 04 78 86 29 53

Fax labo : 04 78 86 33 40

Lundi au
vendredi
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LABORATOIRE de BIOLOGIE MEDICALE MULTISITES du CHU de LYON
GHS : SERVICE D'HEMATOLOGIE BICLOGIGUE (BEIOLOGIE MOLECULAIRE)
Humero de téléphone unigue - 36 57 00

Zone ohlizainin 4 moplir par e préleveur Ciadlat | Stiguesme palicsl comportasl |
Prescripteur : Preleveur : R
P ] |
Prmain .
Téléphone (P —— fexe ©
P de imdssasr |
Incident 5u oours du prééévemant - Servae procripiour .

HeCL B2 D ol IO AT Dl Gl B2 WL

e L] IO D0 s [L] L0 O oxcer

HEMATOLOGEE: Wmme NT-EH‘IHE{HHH#‘IHF::}
Biologistsa - piems sujobart@chu-tyon fr |

Arrivés du praédvement au Laboratoirs du lundi au vendredi AVANT 17H. Poar les prelévements du vendredi apres-midi accord du
labsoratoire oblizatoire par madl aux bislogiste: o-desms.
PRELEVEMENT fur mube EDT4) © O Samg O Mol O Aure (préciser) :

Commentaires (préciser pathologie | traitement | protocaole) -

Pour le laboratoire COde génerique a utiliser : $36450

.Laummmmmg
senlle (conservation 4" AT por amabyse molerulaire lrémeurs)

A adapter selon résultats ta mySkogramme — préciser e comiete CHIIGIE T ..o .eeece e

LAIC - 2 nuber de namg LAN - | nibe de mowile er 4 niber de rang
o Bacherche de tramscrit BCR- ABLI (Diagnostic) o Bilan diaprostigue standard (vesds, F1T3, (N, BOH2 MECOL)
o Chaniificaton da tremsoit BCR AR (Saxv) O Pame] NGS5

Pacherche de pastations du domaine kinase dABLL *
O Suivi MED (AT 4R ou NPW ou AN ETEN

“I‘J‘Eﬂsarlelrﬂ.l.lm]:ﬂ:[hcruﬂ J . o Bilan de rechate - ghiles dE?FE'.ﬂ'J:[lEE- (B3 IO e
R L A517F vuis e 1 LAT B — ] tube de moeile er £ nibes de sme
S TVER IE U Eon T o Quantification des transcrits BCR-ABLI, TCF3-PBX1
O Bilan muxationnel TE/MF - TAF2-VELTF puis CALRMPL (EL4--PEX). EMT24:-AFF] (MLL--AF%)
= Recherche isolse® : = JARDVSLTF o CALR 0 Recherche de mutations du domaine kinase &’ ABL
o JAFD exom 12 o MPL
. . . SAMIVIMAIC =i blastose 5% - I mbe de moelle ou ramg
*Preciser [a pathologie suspectes B PPR .
F . O Hilan sandard : cibles therypeuniqoes (FLT3, 11, H0OHZ)
O Pape] NG5
Eecherche de muotations par NGS5 - | nide do cmemoeile
Hémopathie: hmplaides - Heémoparhie: mryelaide: - LLC - 2 ubes de some
O ER.I!'I'_:HIII 153 o C5F3R ieanss 1L 17) o Staba omtationnel TEHY
O EZHD e 16, 151 o ETHE] jeum 1) o Mumten TRS2
O STATS jesen 213 O EIT ieunss 8, 10, 11,17 = Memtions de résizance (BTEPLOGIEBCLY
O STATSE jmwm, 16,17 O SF3B] iewems 14, 15, 15) Reseirnemmis obiisatomes -
o TP53 enrms 2-11%
0 UBAT jesues 3, 14, 161 Lymmp o058 7 oo e e e
Cu: . \
Troiamant aemsdl T e e

o Famel WG5S etenn — furiifration di la dememde -

o FMA-seq (pamel 1100 genes) — iustifoason de by demandy
R ' Maladie de Waldensirom - | nube de mowlie

 MYDES (L2457)
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DEMANDE d’EXAMEN d'ANATOMIE et de CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
Réception des prélévements : Lundi au vendredi 8h30-18h

Prescripteur/Préleveur : étiquette « Patient »
N® séjour :
Lisu ol le prélévement est réalisé (bloc, unité, Mom usuel :
consultation, ...) : Prénom :
Date de nalssance : Sexe :
Groupament : Mom de nalssance :

Service prescripteur :

Datedeprﬂivamnt:DD DD DD Heura:DD DD

O SITE SUD (CBAPS)
Tél secrétariat : 04 78 B6 11 86 (interne : 36 11 86)

Etiquette DIAMIC avec
code barre

Biopsie Ostéo-Médullaire N _
Reserve au service

Renseignements clinigues
L1 Bilan d'extension d'un lymphome

: préciser le type de lymphome +/- traitement
[ Bilan d'une anomalie de la NF : préciser :
[ Splénomeégalie

[ Adénopathie

L1 Autres

NMUMERATION FORMULE SANGUINE :

GB: ... Hb:o 0 VWGM:o . Plaguettes : ............. PHMN s
PMEOD '......... ..... PMbaso ©............... Lympho: _..... Mono:...... Blastes: ... ...........
Autres éléments

[l Autorisation d’analyses complémentaires (cytogénétique et/ou biologie moléculaire) au
laboratoire d'hématologie du Centre de Biologie Sud, en cas de nécessité diagnostique.

Cadre & compléter & Farmivée dans le service
Mon-conformité :

SaisiedelaNC: [oui [Jnon

Constatée par HCL IPMS Fedille de dermande BOM 01-19 réf - B04469
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