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Laboratoire de Cytologie (hôpital Morvan) 
 Laboratoire d’Anatomie Pathologique (hôpital Cavale Blanche) 
  

PONCTION SOUS ECHO-ENDOSCOPIE DIGESTIVE 
Identité Patient � Patient hospitalisé � Consultant externe 
Nom :……………………………… 
Prénom :……………………………………. 
Nom de naissance………………………….. 
Date de naissance …………………………. 
Adresse……………………………………. 
…………………………………………….. 
 

ou 
Etiquette Patient 

Etiquette UF 

Nom du préleveur :…………………………  
Prescripteur (s) : ……………………………. 
Date du prélèvement : ……………………… 
CONTEXTE CLINIQUE  
 
 
 

 
CARACTERISTIQUES DE LA LESION  

Topographie  
� Médiastin   � Estomac  � Grosse tubérosité  � Fundus  � Antre 

�Pancréas  � Tête � Corps  � Queue 
 

Taille : ………….. 
 

Aspect : 
Masse :  � Tissulaire    � Kystique     � Mixte    
Kyste* :  � Liquide clair    � Liquide mucoïde   � Trouble 

(*Liquide à adresser dans un tube sec bouchon rouge au labo de cytologie) 
Adénopathie �  Lésion sous-muqueuse �  
 

Prélèvement :  
Voie d’abord  � Estomac � Duodénum  � Œsophage 
 

Type d’aiguille : ………………………  
 

Nombre de passages :  

1er passage  �lames 2ème passage �lames 3ème passage �lames 
(Etalements, avant rinçage au sérum physiologique, séchés à l’air, à adresser au labo de 
cytologie) 
 

Fragments biopsiques * : � Oui � Non   
Fixation dans du formol (à adresser au labo d’anatomie pathologique)  
* aiguille Procore ou rinçage de l’aiguille en sérum physiologique puis fixation formol. 
 
Commentaire 


