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LABORATOIRE
D’HÉMATOLOGIE
CChheeff ddee SSeerrvviiccee :: PPrrooffeesssseeuurr XX.. TTRROOUUSSSSAARRDD

C.H.U. Côte de Nacre - CAEN

Pôle Biologie

RReennddeezz--vvoouuss DDrr VV.. SSAALLAAUUNN
ppoossttee 5533 3300 RREENNSSEE IIGGNNEEMMEENNTTSS  CCLL IINNIIQQUUEESSRReennddeezz--vvoouuss DDrr DDiinnaa NNAAGGUUIIBB

ppoossttee 5522 9933
CCYYTTOOFFLLUUOORROOMMEETTRRIIEE

� OUI     � NON

CCOONNGGEELLAATTIIOONN
CCEELLLLUULLAAIIRREE

� OUI      � NON

CCOONNSSEENNTTEEMMEENNTT PPAATTIIEENNTT

� OUI      � NON

BBIIOOLLOOGGIIEE MMOOLLEECCUULLAAIIRREE
Leucémie Aigüe Myéloblastique Leucémie Aigüe lymphoblastique

� AML1-ETO                 � TEL-AML1     
� PML-RARA              � E2A-PBX1      
� CBFB-MYH11           � MLL-AF4  
� DEK-CAN                � BCR-ABL
� FLT3
� NPM1
� BAALC
� WT1

Syndromes myéloprolifératifs Lymphomes

� Mutation du MPL     � Cycline D1        
� Mutation du JAK2     � BCL2-JH         
� Mutation exon 12 du JAK2

� BCR-ABL
- P210
- P190
- P230
- E6-A2
- E8-A2

� FIP1L1/PDGFRA � FISH interphasique
� Autres

TTYYPPEE DDEE PPRREELLEEVVEEMMEENNTT

� Sang : 20 ml sur EDTA           � Moelle : 1 ml sur EDTA                     
� autres

AA VVIISSEEEE :: 

� Diagnostic            � Maladie résiduelle
� Rechute               � Protocole

HHEEMMOOPPAATTHHIIEE ::

� LAM                       � LAL                   � SMPC
� SLPC                   � LNH                  � MM                      
� MDS                  � Autres

CCLLIINNIIQQUUEE ::

Syndrome tumoral   � OUI     � NON
Traitement :           � Chimiothérapie / Radiothérapie

� Dose  
� Facteur de croissance
� Greffe  

LLAABBOORRAATTOOIIRREE DD’’HHÉÉMMAATTOOLLOOGGIIEE   Pr Xavier TROUSSARD
Identité de la personne (Etiquette)

N° IEP :
NOM :
Prénom :
Nom de jeune fille :
Né(e) le :                              Sexe :

N° IPP :  

Identification de l’U.F.
(unité fonctionnelle)

Réservé laboratoire

N° interne au laboratoire

Date du prélèvement :      /      /

Heure du prélèvement :                 h

Identité du préleveur :

Médecin prescripteur :


