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= HU PRESCRIPTION Cytogenétique Oncohématologique e CYTOG

Secrétariat: Tel : 03.20.44.40.18 — Fax : 03.20.44.68.04 - Catalogue des analyses : https://biologiepathologie.chu-lille.fr/

Date de Prélevement : ...... [ ...... [,

Heure de préléevement : .....: .....

NOM AU PRIV UL & ..ttt ettt e e

NOM (Marital) complet du patient & ..ot e
PRENOM Complet du Patient : .........ooieiiiiiiiiee e

Etiquette patient

SEXE: FO MO Date de naissance : ........ AT AU
Centredemandeur : ........cooveeeeiiiiiiinainn, Service/ Code UF & ... ..
Médecin prescripteur @ .....ocoviiiiiiiii i Téléphone @ ..o,

Type de prélévement :

Numération formule sanquine :

(] Moelle (Tube Héparine) crus:conewoy L1 Moelle (Tube EDTA) GB:........ Hb:........ Plaquettes : ........
[] Sang (Tube Héparine) (crus : concse) [] Sang (Tube EDTA)

] Ganglion (milieu RPMI) cirus: concae) PNN:......... Eo:......... Baso:........

L1 Autre (Préciser) @ .....ocoovvvveceieeeeeeeeee,

(CIRUS : liquides divers CONCLD, tissus divers CONCGG) Lymphocytes : ........... Monocytes . ........
Transport et stockage a température ambiante

(vendredi & veille jour férié : +4°C) Myélémie : ...... Blastes : ........

Stade de la maladie :

(Indispensable pour la bonne exécution de I'examen)
o Suspicion o Diagnostic avéré
o Suivi o Rechute

o Post-greffe (CSH) : Sexe dudonneur: oM

oF

Pour toute analyse, merci de joindre impérativement
les résultats suivants :
— NFS
— Myélogramme
— Examens complémentaires (cytométrie en flux,
biologie moléculaire)

INDICATION (a renseigner obligatoirement) :
o Leucémie aigué¢ myéloblastique (LAM)

0 Leucémie aigué lymphoblastique (LAL)
0 Leucémie myéloide chronique (LMC)
o Syndrome myéloprolifératif (SMP)

ANALYSE(S) DEMANDEE(S) :

o Syndrome myélodysplastique (SMD)

o Syndrome hyperéosinophilie (SHE)

o Leucémie lymphoide chronique (LLC)

o Lymphome non hodgkinien (LNH)

O AULIES © oottt et ettt

[0 CONGELATION SEULE (culot cytogénétique conservé)
[0 CARYOTYPE CONVENTIONNEL (tube hépariné)
0 HYBRIDATION In Situ (FISH) (tube hépariné)

[0 CARTOGRAPHIE OPTIQUE DU GENOME (BIONANO®)
(tube EDTA)

Information(s) clinique(s) / traitement(s) en cours :

Tragabilité des controles - Analyses Ext
Débal C Admi
Etique CAna
Décant



https://biologiepathologie.chu-lille.fr/catalogue-analyses/Moteur.php

