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MYÉLOGRAMME 
FEUILLE DE TRAVAIL  _

DATE du prélèvement : __________ / __________ / __________ Hématologue : ________________________________________________ 

Prélèvement POST-    chimio    allogreffe    autogreffe :  jrs  mois 

Site du prélèvement :    sternum    EIPD     EIPG 

Biopsie simultanée :    oui     non 

Analyses demandées :    culture    cytométrie    PCR     cytogénétique 

Colorations requises :    MGG     fer     cytochimies 

OBSERVATIONS (numération différentielle au verso) : 

Cellularité :  très   lég-mod   N  lég-mod   très 

M/E :  /1 

LIGNÉES (description) : 

Mégacaryocytaire : 

Granulocytaire : 

Érythroïde : 

Lymphoïde : 

Plasmocytaire : 

Observations 
particulières : 

CONCLUSION 

Date : ______________________________  Signature : _____________________________________________________ 
                ( )   Dossier médical 
V.F2 Verso MYÉLOGRAMME

FEUILLE DE TRAVAIL 



Nom :       Prénom :       # Dossier :       
 

 
NUMÉRATION DIFFÉRENTIELLE 

 
 
 
 

 %  (Valeurs de référence) 

Lymphocytes : __________________________________________ _________ 6 – 20% 
Plasmocytes :  __________________________________________ _________ 0 – 1.5% 
Monocytes :   ___________________________________________ _________ 0 – 2.5% 
 
 
LIGNÉE MYÉLOÏDE 
 
Myéloblastes : __________________________________________ _________ 0 – 3% 
Promyélocytes :  ________________________________________ _________ 3 – 12% 
Myélocytes : _________________________________________ __ _________ 5 – 15% 
Métamyélocytes :  _______________________________________ _________ 3 – 6% 
Polys + stabs :  _________________________________________ _________ 23 – 45% 
(Éosinophiles) : _________________________________________ _________ (0.3 – 4 %) 
TOTAL myéloïde : ______________________________________ _________ 25 – 70% 
 
     RAPPORT M/E : _______/1   2 – 4/1 
 
 
LIGNÉE ÉRYTHROÏDE 
 
Proérythroblastes : ______________________________________ _________ 0 – 2% 
Érythroblastes basophlies :  _______________________________ _________ 0 – 4% 
Érythroblastes polychromatophiles :  ________________________ _________ 2 – 20% 
Érythroblastes orthochromatiques : _________________________ _________ 2 – 8% 
TOTAL érythroïde : _____________________________________ _________ 13 – 38% 
 
Blastes : ______________________________________________ _________ 0% 
 
Autre cellules : _________________________________________ _________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre total de cellules comptées _____________________ 

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

                (                   )   Dossier médical 
MYÉLOGRAMME

FEUILLE DE TRAVAIL 


	Sans titre
	Sans titre

	Chambre: 
	Dossier: 
	NomPrenom: 
	NAM: 
	Sexe: 
	Choix_chambre: 
	CodeForm: *CQ1123*
	Mere: 
	DateNais: 
	Pere: 
	Rue: 
	CB_Specialite: 
	Ville: 
	Specialite: 
	Telephone: 
	Date_admission: 
	CB_Dossier: 
	Md_traitant: 
	CodePostal: 
	Dossier_2: 
	CB_NoAdm: 
	NoAdm: 
	NumForm: 300504
	date: 2011-06-07
	No dossier: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Dossier_3: 
	NumForm2: 300504
	date2: 2011-06-07


