
 

E-mail : OASKANDER@cm6.ma 
 

 

 

CYTOGENETIQUE  

   ONCO-HEMATOLOGIQUE 
 

 PATIENT  

 

Nom :............................................................................ 

Prénom : ...................................................................... 

Né (e) le :                                              

Sexe :    F       M                 

Date du prélèvement :  

 

   MEDECIN PRESCRIPTEUR 

Nom : ............................................................... 

 

 

 
 

Tél : ……………………………………………………………… 
 

 

TYPE DE PRELEVEMENT 

      Sang Total Hépariné                            Moelle sur tube hépariné                       Moelle sur milieu de transport 

 

ANALYSE SOUHAITEE 

      Caryotype Onco – Hématologique : cytogénétique conventionnelle 

      FISH (Hybridation In Situ Fluorescente) : cytogénétique moléculaire, à préciser si besoin : .... 
 

 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUE (à renseigner impérativement) 

DIAGNOSTIC 

           Leucémie aigue myéloblastique (LAM) de type :                           Syndrome myéloprolifératif (SMP) 

      Leucémie aigue lymphoblastique (LAL) de type :                          Syndrome myélodysplasique (SMD) 

      Leucémie myéloïde chronique (LMC)                                                Leucémie myélomonocytaire chronique (LMMC) 

      Leucémie lymphoïde chronique (LLC)                                              Lymphome non hodgkinien (LNH)   

      Myélome  (% de plasmocytes médullaires : ..............%)                 Hyperéosinophilie 

     Autre……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

STADE DE LA MALADIE 
     Diagnostic : confirmé / suspecté                         Rémission                              Evolution                                      Rechute 

ALLOGREFFE :        Oui                Non                          Traitement (préciser) : ………………………………………………………………. ; 

NFS (Joindre la copie du dernier résultat) : 

Hb ……………… VGM …..……….. GB ………..……….. Plaquettes ……..……………. Lympho ……..……….. PNN ……..……….. 

PEo …..……….. PBaso …..………. Mono …………….. Myélémie ………..…..…. Blastes………..……… 

COMPLEMENT D’INFORMATION CLINIQUE SI BESOIN : 

………………………………….…………………………………..…………………………………..…………………………………..…………………………………... 

…………………………………..…………………………………..…………………………………..…………………………………..………………………………….. 

…………………………………..…………………………………..…………………………………..…………………………………..………………………………….. 

                                                                                                                                                                                           Procédure de prélèvement au dos  

Fiche de Préscription Médicale 

 

Cachet Obligatoire 



 

E-mail : OASKANDER@cm6.ma 
 

 

PROCÉDURE À RESPECTER POUR LE PRÉLÈVEMENT 
D’UN CARYOTYPE POSTNATAL / CONSTITUTIONNEL / SANGUIN 

 
 
 

 

 ▪ 2 ml de moelle. Ne pas centrifuger. Ne pas congeler 
 ▪ 4 ml de sang total. Ne pas centrifuger. Ne pas congeler 
 ▪ Prélever sur tube stérile héparinate de lithium ou sodium 
 ▪ Ne pas prélever au cours d’un traitement médicamenteux (Antibiothérapie, corticothérapie, 
traitement anti - inflammatoire…) 
 ▪ En cas d’impossibilité de suspendre le traitement, il faut le mentionner sur la fiche de 
renseignements. 
 ▪ Conservation à température ambiante Si délai de transport supérieur à 8h ou grande chaleur, le 
mettre à + 4°C. 
 ▪ Les prélèvements peuvent être effectués du lundi au vendredi et doivent nous parvenir le plus 
rapidement possible 

 
 
 

Joindre au prélèvement : 
1) La fiche de renseignements cliniques pour le caryotype conventionnel dûment complétée. 
2) Joindre les résultats de la NFS la plus récente, du médulogramme, autres bilans faits (IEF, IF...). 
3) Le bon de commande pour les patient (e)s hospitalisées. 

 

 

 
La PRISE EN CHARGE ne sera effectuée que si les pièces suivantes sont jointes : 
- l’original de la prescription médicale 
- la photocopie de la carte de sécurité sociale 

 

Contact :

Pr. O. Askander             OASKANDER@cm6.ma 

 

 

PRELEVEMENT 

ADMINISTRATIF 

 

Cachet Obligatoire 

EN CAS DE PRISE EN CHARGE 

 

Cachet Obligatoire 


