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REALISATION DE LA CULTURE DES PROGENITEURS HEMATOPOIETIQUES

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
IDENTIFICATION PATIENT
NOM – Prénom : 





Sexe:    ( M      ( F
NOM de naissance : 
Date de naissance :  
IDENTIFICATION PRESCRIPTEUR
Nom du prescripteur : 




Date de la demande (jj/mm/aaaa) : 
Nom du centre/Hôpital :




Ville : 

DIAGNOSTIC :
Suspicion de 
 ( PV    
( TE

( Myélofibrose

( Autre : …………………….
DONNEES CLINIQUES ET BIOLOGIQUES AU DIAGNOSTIC 
Date du diagnostic : 

Hémogramme du diagnostic : 

Hb (g/dL) : ……

Plaquettes (G/L) : …

Leucocytes totaux (G/L) : …
Hématocrite % : ……




Polynucléaires neutrophiles (G/L) : …

VGM fl : …….





Myélémie (%) : …
Splénomégalie clinique :  oui (
non (

inconnu (
Splénomégalie échographique : oui (

non (

inconnu (
Masse sanguine au diagnostic : augmentée (>25%)   oui (
non (
Antécédents familiaux de SMP : oui (

non (      
inconnu (
EPO sérique dosée au diagnostic : Basse (
Normale (
Elevée (
Inconnu (
Biopsie médullaire : 

compatible SMP ( 
Non compatible SMP (

Non contributif
(
Non faite (
Caryotype : Fait (
Non fait (

Inconnu( 
Si fait, résultat :
Mutation JAK2 V617F :     
         négatif (

positif (

non réalisé (
Mutation de l’exon 12 de JAK2 :      négatif (

positif (

non réalisé (
Mutation CALR :     

         négatif (

positif (

non réalisé (
Mutation MPL :     

         négatif (

positif (

non réalisé (
Joindre une prescription (ordonnance)  – Prélèvement : 4ml de moelle sur Héparine de Na sèche
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