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Hoépital L'ARCHET 1

(tube EDTA si sang (SG) ou moelle osseuse (MO) - autre : voir manuel de prélevement)

PRELEVEMENT DE :
[ sang O Moelle

O Lcr O LBA O Ascite O vitre [ Amygdale [] Epanchement pleural

IP STANDARD (sang uniquement) : pourcentage et valeurs absolues :

[ Lymphos T et sous-pop T (CD3/CD4/CD8)

[ Global : Lymphos T (CD3/CD4/CD8), B (CD19) et NK

O Hyperlymphocytose

IP SPECIALISE (hémopathies) : [ suspicion [ Bilan [ suivi [ Rechute IP SPECIALISE
O Lymphome O myélodysplasie ** drLcr
O LLc [ Leucémie aigue O pLBA

O Lymphopénie
J Anémie
O Thrombopénie

[ Monocytose

Qg Dysglobulinémie monoclonale IgM
Qg Dysglobulinémie monoclonale non
[ MGUS / Myélome

[ Neutropénie

[ TA (post SMD/SMP)
lgM [ HPN*

[ Mastocytose **

* Sang uniquement
** Moelle osseuse uniquement

IP SPECIALISE IP SPECIALISE IP SPECIALISE
Mesure de : Maladie résiduelle (accord médical) Etude des désordres de I'immunité :
[ cART CD19 [ MRD LAL-B [ B naifs/mémoires (DICV)
[ cART BCMA O MRD LLC [ T activés (HLA-DR)
[J B mémoires (post anti-CD20) [J MRD Myélome [ T mémoires/effecteurs/régulateurs
[ MRD LAL-T [ TCRva7.2
O LaD
[ ALPs

] AUTRE DEMANDE / RENSEIGNEMENTS CLINIQUES COMPLEMENTAIRES / PROTOCOLES (PRECISEZ) :

Prélevement : [0 Réservé labo (NC) [J Réservé labo (NC prescripteur)

o
O17

jour

o2 o3 o4 os Hos oz [Hos
O1s d1e Oe2o Q21 Q22 23 24

[ Réservé labo (NC préleveur) [ URGENCE

oo 1o D11 ™12 Oz di14 dis Ois
O2s 26 27 28 29 so a3t

mois  [Jjan [dfev mar Javr dmai juin juil [Jaod [dsept [ Joct [nov [Jdéc

h doox[Jot1wJo2uJosz+w[JoawJos+[Josw[Jo7w[Josn (Joon [J1ox[J11+
eure Q12w 1sw14x 15016174018« 19# 20w 21 122+ 23+

minutes [ 00 05mn [ 10m [ 15mn [120mn [125mn [ 30mn [ 35mn [] 40mn [ ] 450 15001 55mn

étiquette patient

MERCI DE
BIEN COLLER
L'ETIQUETTE

DANS LE CADRE

étiquette UF

MERCI DE
BIEN COLLER
L'ETIQUETTE

DANS LE CADRE

Préleveur :
Prescripteur :

Signature (prescripteur)
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