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DATE du prélevement : / /

Prélévement POST- chimio O allogreffe

oui Q non

a

Site du prélévement : O sternum Q EIPD
Biopsie simultanée : a
a

Analyses demandées : culture O cytométrie

Colorations requises : a MGG a fer

Hématologue :

U autogreffe :

O EIPG

O PCR

O cytochimies

jrs

QO cytogénétique

mois

OBSERVATIONS (numération différentielle au verso) :
Cellularité : Q tres v\ Q lég-mod ¥
M/E : 1

LIGNEES (description) :

Mégacaryocytaire :

Granulocytaire :

Erythroide

Lymphoide :

Plasmocytaire :

Observations
particulieres :

Q

N

a 1ég-mod N

a trés M

CONCLUSION

Date : Signature :
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Nom : Prénom :

# Dossier :

NUMERATION DIFFERENTIELLE

Nombre total de cellules comptées

Lymphocytes :

%

Plasmocytes :

Monocytes :

LIGNEE MYELOIDE

Myéloblastes :

Promyélocytes :

Myélocytes :

Métamyélocytes :

Polys + stabs :

(Eosinophiles) :

TOTAL myéloide :

RAPPORT M/E :

LIGNEE ERYTHROIDE

Proérythroblastes :

/11

Erythroblastes basophlies :

Erythroblastes polychromatophiles :

Erythroblastes orthochromatiques :

TOTAL érythroide :

Blastes :

Autre cellules :

(Valeurs de référence)

6 -20%
0-1.5%
0-2.5%

0-3%
3-12%
5-15% ("
3-6%

23 — 45%
(0.3-4%)
25-70% <«—

2-4/1

0-2%
0-4%
2-20%
2-8%
13 -38% «—

0%

Renseignements cliniques (pour usage interne seulement : ne pas retranscrire) :
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