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  IDENTIFICATION 
 

PATIENT       Centre : .................................................................. 
NOM : ………………………………………………………………………………  Médecin prescripteur : .............................................. 
PRENOM : ……………………………………………………………………….. 
DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………….. 

CARACTERISTIQUES DE LA MALADIE           ☐ LAM       ☐ LAL-B       ☐ LAL-T     ☐ LA biphénotypique    
 

  Diagnostic        Rechute        Post-allogreffe (date de la greffe : ……………………………..) 
 
 
 
 
 

 

Prélèvement constitutionnel pré-allogreffe 
OBLIGATOIRE 

 

Date du prélèvement 
 
 
 
Nature  

☐ Sang   ☐ Moelle  

☐ Biopsie peau :   ☐ culture de fibroblastes 

         ☐ biopsie directe 

Technique d'évaluation de la maladie résiduelle (si 

moelle ou sang) 

☐ Biologie Moléculaire  ☐ CMF 

Le pourcentage de cellules leucémiques est-il bien 
inférieur à 0,1% ? (condition obligatoire pour 
moelle et sang) 

☐ OUI          ☐ NON : indiquer le taux de MRD : 

   ....................................... 
  
Matériel envoyé : 

☐ Sang total congelé à -20°C 

☐ ADN  
Méthode d'extraction :  ……………………………. 
Concentration (min 50 ng/µl): …………………………. 

Méthode dosage : ☐ spectrophotométrie 

    ☐ fluorimétrie 

Quantité (min 1,5 µg):  ………………………………….. 

☐ Culot sec de 5 millions de cellules 

☐ ADN extrait à partir de fibroblastes ou biopsie de peau 

 

 

Lieu de conservation du prélèvement :  

☐ laboratoire local 

☐ laboratoire centralisé : ………………………... 

20………
… 

Prélèvement constitutionnel post-allogreffe 
OBLIGATOIRE si Greffe 

 

Date du prélèvement 
 
 
 
Nature  

☐ Sang   ☐ Moelle  

☐ Biopsie peau :  ☐ culture de fibroblastes 

       ☐ biopsie directe 

Technique d'évaluation de la maladie résiduelle 

(si moelle ou sang) 

☐ Biologie Moléculaire  ☐ CMF 

Le pourcentage de cellules leucémiques est-il 
bien inférieur à 0,1% ? (condition obligatoire pour 
moelle et sang) 

☐ OUI          ☐ NON : indiquer le taux de MRD 

   ....................................... 
  
Matériel envoyé : 

☐ Sang total congelé à -20°C 

☐ ADN  
Méthode d'extraction :  ……………………………. 
Concentration (min 50 ng/µl): …………………………. 

Méthode dosage : ☐ spectrophotométrie 

    ☐ fluorimétrie 

Quantité (min 1.5 µg):  ………………………………….. 

☐ Culot sec de 5 millions de cellules 

☐ ADN extrait à partir de fibroblastes ou biopsie de peau 

 

 

Lieu de conservation du prélèvement :  

☐ laboratoire local 

☐ laboratoire centralisé : ………………………... 

Numéro identification ADN constitutionnel pré-greffe 
…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 
 

20………
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Numéro identification ADN constitutionnel post-greffe 
…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 
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PRELEVEMENT TUMORAL 
 
Date du prélèvement  
 
Nature (sang/moelle) 
 

☐ Sang               ☐ Autre : ……………………………. 

☐ Moelle  
 

Pourcentage de blastes  

☐ Cytologie 

☐ CMF 

 

Avez-vous réalisé une technique préanalytique d'enrichissement ? 

☐ NON (moelle ou sang total) 

☐ OUI (précisez) 

 ☐ Ficoll 

☐ Tri cellulaire 

☐ % blastes post enrichissement ? 

 ☐ OUI : …………… % 

☐ NON 

Matériel envoyé : 

…….. % 

☐ si allogreffe, chimérisme receveur lors de la rechute  : ……………% 

 

☐ ADN  

Méthode d'extraction :  …………………. 

Concentration : (min 50 ng/µl) ……………. 
 

Méthode dosage :   spectrométrie 
    fluorimétrie 
Quantité (min 1.5µg) : ……………………. 

 

☐ Culot sec de 5 millions de cellules 
 

 

 

Lieu de conservation du prélèvement :  

☐ laboratoire local 

☐ laboratoire centralisé : 

…………………... 

☐ ARN  

Méthode d'extraction :  …………………. 

Concentration : (min 50 ng/µl) ……………. 
 

Méthode dosage :  spectrométrie 
    fluorimétrie 
Quantité (min 1µg) : ……………………. 

 

☐ 5 millions de cellules en tampon HB-

TG Maxwell  
 

 

 

Lieu de conservation du prélèvement :  

☐ laboratoire local 

☐ laboratoire centralisé : ……………………... 

Numéro identification ADN tumoral  
…………………………………………………….. 

 
Numéro identification ARN tumoral  
…………………………………………………….. 
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