
 

 

 

PRISE DE RENDEZ-VOUS POUR REALISATION D’UNE 

PONCTION MEDULLAIRE / CYTOPONCTION GANGLIONNAIRE 

 

 
      

 

 

 

 

 

      Ponction sternale                                                                                                                                           Cytoponction ganglionnaire  

      Ponction iliaque (si contre-indication sternale : sternotomie, irradiation thorax)                                        siège : ……………………… 

- Numération plaquettaire à réaliser la veille du prélèvement 

- Traitement Antiagrégant / Anticoagulant ? si oui, préciser (posologie) : ……………… 

DECT internes Cytologie : 26295                                                                                    FAX Laboratoire Hématologie : 62453 

Ce document constitue une prise de contact pour discuter de l’indication d’une ponction médullaire ou d’une cytoponction ganglionnaire 

réalisée par le laboratoire d’Hématologie.  

Nous vous rappellerons par téléphone pour fixer un rendez-vous :  vos coordonnées sont indispensables. 

Prélèvements du lundi au vendredi de 9h à 12h. Un patch EMLA devra être apposé sur le manubrium sternal en regard du 1er espace 

intercostal, 30 minutes avant le geste. 

 

CONDITIONS INDISPENSABLES une fois le rendez-vous fixé : 

- NFS à prélever le jour de la réalisation du myélogramme.  

- Feuilles de prescription à remplir pour tous les examens complémentaires (disponibles sur le portail des examens de laboratoire 

VISKALI, accès précisés ci-dessous). 

- Examens effectués hors PSL : Feuille des examens externalisés + Feuille de prescription du laboratoire destinataire  

(exemple : FISH myélome  Hôpital Saint-Louis ; NGS myéloïde  Hôpital Saint-Antoine ; chimérisme  Hôpital Henri-Mondor …).  

 

  CYTOLOGIE (DECT internes 26295)  
VISKALI, Documents, taper « Feuille de demande cytologie spécialisée » (version non imprimable donc à commander Réf : RD 7339)  

IMMUNOPHENOTYPAGE 
VISKALI, Documents et taper « Feuille de demande phénotypage des hémopathies » 

CYTOGENETIQUE (prise de rendez-vous par téléphone indispensable au 77824, pas de bilan le vendredi sauf lymphoïde chronique)  

VISKALI, Documents et taper « Feuille de demande de caryotype hématologique » 

BIOLOGIE MOLECULAIRE  
VISKALI, Documents et taper « Feuille de demande hématologie moléculaire » 

AUTRES, à préciser (si examen effectué hors PSL, remplir Feuille des examens externalisés + Feuille de prescription du laboratoire destinataire)  

VISKALI, Documents et taper « Feuille de prescription d'un examen externalisé » : ………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES OBLIGATOIRES / INDICATION / SUSPICION DIAGNOSTIQUE 

Patient : Etiquette GILDA 

Nom : 

Prénom :  

Date de naissance :  …. / …. / …….. 

Sexe :    M        F 

IPP : 

 

 

Service Demandeur : Etiquette UF 

 

 

Prescripteur :  

Tél :  

Date : …. / …. / …. 

Date souhaitée : …. / …. / …. 
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