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I ï OBJET : 

 

Cette procédure décrit les modalités de prélèvement de moelle osseuse par ponction sternale pour la 

réalisation du myélogramme : décompte en pourcentage des différents précurseurs des lignées 

granuleuses, érythroblastique et lymphoide après coloration au May Grunwald Giemsa. 

 

 

II ï DOMAINE DôAPPLICATION : 

 

Sont concernés les médecins des services de soins, les biologistes autorisés à réaliser les prélèvements 

de moelle osseuse et les infirmières qui accueillent les patients, et assistent les biologistes lors du 

prélèvement. 

 

III ï DEFINITIONS / ABREVIATION  : 

 

Néant 

 

IV ï DOCUMENTS DE REFERENCE : 

 

Guide de bonnes pratiques des ponctions médullaires ï juin 2003 

 

 

 

 

 

Rédacteur Version Vérificateur  Approbateur  Date 

GOUDEAU V. 

 

01 DELEPLANQUE P. 

LANEELLE D. 

DELEPLANQUE P. 

LANEELLE D. 

16.02.1999 

GOUDEAU V. 

 

02 BOUIN M.C. 

FAUCHER Y. 

BURET B. 

DELEPLANQUE P. 

19.10.1999 

BURET B. 

 

03 BOUIN M.C. 

FAUCHER Y. 

BURET B. 

DELEPLANQUE P. 

10.01.2002 

BURET B. 

 

04 DELEPLANQUE P. LUREAU P. 16.07.2007 

BURET B. 

 

05 DELEPLANQUE P. LUREAU P. 28.05.2008 

 

BURET B. 

 

06 DELEPLANQUE P. LUREAU P. 17.04.2009 

BURET B. 07 DELEPLANQUE P.  LUREAU  P. 30.06.2010 

 

Modifications apportées lors de la présente version : 

 

Réactualisation 

 

 

 
        CH - NIORT 

Laboratoire de biologie 

V2b/MO-LAB-08ï Version N°07 

Mode Opératoire 

MYELOGRAMME  
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V ï CONTENU : 

 

 V-1 Conditions de réalisation 

 

Un rendez-vous est pris auprès des infirmières (poste 83166) qui en informent le biologiste (identité du 

patient et du prescripteur ) 

 

La prescription écrite sur une ordonnance pour les Consultations Externes ou sur le bon bleu de 

demande dôexamens doit °tre accompagn®e de renseignements cliniques et au minimum dôun r®sultat de NF 

r®cent. Si ce nôest pas le cas pour les patients de Consultations Externes, réaliser un bilan sanguin pour une NF 

± réticulocytes et prélever un tube sec supplémentaire. 

 

Des examens sp®cialis®s autre que le my®logramme peuvent °tre demand®s ¨ lôoccasion du pr®l¯vement 

de moelle osseuse : immunoph®notypage, caryotype, my®loculture pour BK, é 

 

Le patient est inform® par le m®decin prescripteur de la nature de lôacte qui va °tre pratiqu® et doit °tre 

préparé au geste dès ce moment.  

 

La ponction sternale est CONTRE-INDIQUEE en cas dôh®mophilie cong®nitale ou acquise (anti VIII) . 

Elle est par contre réalisable et sans danger chez les patients présentant une thrombopénie, même sévère, et 

sous anticoagulants (Héparines ou Antivitamine K ). 

 

  V-2. Matériel 

 

Pour la désinfection cutanée : 

-     Bétadine dermique 10% 

-     Bétadine Scrub 

-     Compresses stériles 

 

Pour lôanesth®sie locale :  

 -     pommade EMLA posée 1h30 avant la ponction 

- ou xylocaïne à 1%  

- Une seringue stérile de 2 cc et une aiguille sous-cutanée (marron) 

 

Pour la ponction et lô®talement : 

-     Trocard de Mallarmé (réf MO 15/3 ) ou Aspiration Needles ( réf AM 15/28 )pour les adultes  

 -     Aspiration Needles ( réf AM 18/28 ) pour les enfants  

 

        Fournisseur : Pharmacie du CH de NIORT 

                                                    GALLINI France SARL  - BP 24140   -31241 LôUNION C®dex 

                                                   05.61.35.87.87 

 

- Seringue stérile de 20 cc 

 

- Lames ¨ bords rod®s d®graiss®es ¨ plages d®polies pour lôidentification du patient 

 

- parfois : Å 1 tube EDTA de 3 ml (bouchon violet) pour réaliser un immunophénotypage ici 

(suspicion de lymphome) ou  si envoi à Poitiers 

                     Å 1 milieu sp®cial pour caryotype m®dullaire (voir V2b/MO-LAB-09) 

        Å 1 flacon de culture pour BK si une my®loculture est demand®e (voir avec le laboratoire de 

Microbiologie) 

        Å voir annexe pour ç recherche de la délétion du chromosome 13 » chez patients jeunes 

atteints de myélome (code Glims CHRO 13   ? ) 

 

            Rq : la biologie moléculaire BCRAbelson ou JAK2 se réalise sur le sang 
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Divers : 

 

- Gants stériles 

- 1 pansement 

- 1 plateau à ponction 

- 1 haricot 

- 1 aiguille rose 

- 1 container à aiguilles souillées 

 

 

V-3 Protocole de prélèvement 

 

Le patient se positionne en décubitus dorsal et le prélèvement en sternal se fait au niveau du manubrium. 

V®rifier lôabsence de signes locaux au point de ponction  

Se laver les mains et les frictionner avec une solution hydro-alccolique puis mettre des gants stériles 

 

Désinfection cutanée : 

 Retirer la pommade EMLA (pos®e depuis au moins 1h ) sôil y a lieu 

 Savonner largement la peau du patient avec des compresses stériles imbibées de Bétadine Scrub 

 Rincer avec du sérum physiologique 

 Sécher avec des compresses stériles 

Appliquer une 1
ère

 couche de Bétadine dermique et laisser sécher au moins 1 minute. Renouveler 

lôapplication de B®tadine dermique et laisser s®cher 30 secondes 

 

 

Anesthésie locale : 

Sôil nôy a pas eu dôapplication de pommade EMLA, le biologiste peut pratiquer si le patient nôest pas 

allergique une  anesthésie locale SC à la xylocaïne  1%  (1,5 cc) 

 

 

Prélèvement : 

Lôaiguille ¨ ponction sternale est enfonc®e ¨ travers la table sup®rieure du sternum. Le capuchon est 

ensuite dévissé, le mandrin enlevé et une seringue de 20 cc est ajust®e. Lôaspiration doit °tre lente et sôarr°ter 

juste au moment où on aperçoit le suc médullaire pour ne pas hémodiluer.  

Retirer la seringue et déposer une goutte de prélèvement sur les différentes lames. 

 

 Si un immunophénotypage ou un caryotype ou une myéloculture sont nécessaires, la seringue de 20 cc 

est r®ajust®e sur lôaiguille ¨ ponction et on proc¯de ¨ une nouvelle aspiration de suc m®dullaire (pas plus de 1cc, 

forcément dilué). On adapte ensuite une aiguille (marron) au bout de la seringue pour mettre le prélèvement 

dans le tube adéquat. Si la ponction est facile, on peut faire systématiquement cette nouvelle aspiration en 

rejetant le suc médullaire dans un tube à bouchon violet de façon à permettre des examens 

complémentaires dans les 24H si cela sô av¯re n®cessaire ¨ la lecture des frottis.  

 

Retirer lôaiguille ¨ ponction et lô®liminer dans le container ¨ aiguilles souill®es. 

 

Lôinfirmi¯re r®alise une compression au point de ponction avec des compresses st®riles, dôautant plus 

prolong®e quôil existe un risque h®morragique puis appose un pansement.  

Pendant ce temps, le biologiste étale les frottis,  en écrasant si nécessaire les grains de moelle, puis les 

laisse s®cher ¨ lôair ¨ temp®rature ambiante. 

 

  

  V-4 Lecture des frottis 

 

 Les frottis sont colorés au May Grunwald Giemsa (voir procédure V3c/PA-HEM-01) 
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 Lôexamen des frottis de moelle devra toujours comporter ¨ la fois : 

  - un examen au faible grossissement qui permet dôestimer la richesse globale en cellules et la 

richesse en mégacaryocytes 

  - un examen au fort grossissement (objectif 100) qui permet, en comptant au moins 200 cellules, 

dô®tablir le pourcentage respectif des différents précurseurs des lignées granuleuse, érythroblastique et 

lymphoide. 

 

 Dôautres colorations seront peut-être nécessaires : 

              - coloration de Perls (voir procédure V3c/PA-HEM-05). Ajouter le code analyse Molis PERLS 

              - coloration de myloperoxydase (voir procédure V3c/PA-HEM-06) 

 

 Une conclusion clairement rédigée devra proposer des hypothèses diagnostiques et/ou suggérer des 

examens complémentaires. Faire figurer en haut du compte-rendu le nom du biologiste préleveur.  

 

 

  V-5 Annexe 

 

Formulaires pour envoi de cytogénétique de myélome et  consentement spécifique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI ï EXEMPLAIRES EN CIRCULATION  : 
 

Nombre dôexemplaires Localisation 

6 3 salles de prélèvement 

Pièce Hématologie 

Bureau de la qualiticienne 

Guide des prélèvements (INTRANET) 
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Cytogénétique de myélome (délétion du chromosome 13 ) 
( consentement Biocollection Myélome du patient indispensable ) 

------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Prélèvements à réaliser (Attention : ne prélever ni le vendredi, ni la veille de jour férié) : 

 

 Å  3 ¨ 5 ml de moelle osseuse sur tube EDTA (bouchon violet) pour étude cytogénétique (Etude FISH) 

 Préciser MO sur le tube, pour éviter toute confusion avec les tubes de sang 

 

 Å 2 pr®l¯vements de sang de 5 ml sur tube SEC (avec ou sans gel) pour dosage centralis® de la ɓ2-

microglobuline et sérothèque 

 

 Å 2 prélèvements de sang de 7 ml sur tube EDTA  pour plasmathèque et DNAthèque 

 

 

Envoyer les échantillons groupés sous 24H * , à température ambiante et adresser au : 

 

Laboratoire de cytogénétique hématologique  (UF9161) 

CHU de Nantes 

Pr AVET-LOISEAU 

9 quai Moncousu 

44093 NANTES Cédex 01 

 

Tél . : 02.40.08.77.74    Fax : 02.40.08.40.50 

 

 

----------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

*  : Le laboratoire du CH de Niort  prend rendez-vous aupr¯s de DHL pour lôenvoi des ®chantillons  

(08.20.20.80.80) dans les enveloppes DHL et avec les bordereaux spécifiques  

(compte DHL#222 016 122 ïcf Dr Mathiot au 01.44.32.42.45 - cocher la case «  Express 12 » pour une 

réception au plus tard le lendemain avant 12H ) 

 
                                                                                                                         BB : réactualisé le 06.10.2008  après appel téléphonique 

 

 

 

 

 

PATIENT                         NOM :  ééééééé..           Pr®nom : éééééééé. 

 

                                          Date de naissance : éééééééééééééééééé 

 

 

MEDECIN  référent      NOM : éééééééééééééééééééééé. 

                                          

                                         Service : ééééééééééééééééééééé.. 

 

                                         N° de téléphone : éééééééééééééééééé 

 

                                         N° de fax : éééééééééééééééééééé.. 

Important  : Joindre une ordonnance avec «Recherche de la délétion du chromosome13» 

(celle-ci sera d®truite en cas dôinclusion dans le protocole) 
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