V2b/MO-LAB-08- Version N°08
Mode Opératoire

MYELOGRAMME

CH - NIORT
Laboratoire de biologie

| —OBJET:
Cette procédure décrit les modalités de prélevenhenioelle osseuse par ponction sternale pour la

réalisation du myélogramme : décompte en pourcerdag différents précurseurs des lignées
granuleuses, érythroblastique et lymphoide aprésatoon au May Grunwald Giemsa.

[ — DOMAINE D’APPLICATION :

Sont concernés les médecins des services de sBnisiologistes autorisés a réaliser les prélévésnen
de moelle osseuse et les infirmiéres qui accugilles patients, et assistent les biologistes lars d
prélevement.

[l — DEFINITIONS / ABREVIATION :

Néant

IV - DOCUMENTS DE REFERENCE :

Guide de bonnes pratiques des ponctions meédulkaijgs 2003

Rédacteur Version Vérificateur Approbateur Date
GOUDEAU V. 01 DELEPLANQUE P. DELEPLANQUE P. | 16.02.1999
LANEELLE D. LANEELLE D.
GOUDEAU V. 02 BOUIN M.C. BURET B. 19.10.1999
FAUCHER'Y. DELEPLANQUE P.
BURET B. 03 BOUIN M.C. BURET B. 10.01.2002
FAUCHER Y. DELEPLANQUE P.
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
BURET B. 08 DELEPLANQUE P. LUREAU P. 27/09/2010
Signeé Signeé signe
Modifications apportées lors de la présente version
- Changement SIL (page 3)
- Envoi des échantillons (page 4)
- Nouvelle version du formulaire d’'informatioha@nsentement (pages 5 et 6)
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V — CONTENU:

V-1 Conditions de réalisation

Un rendez-vous est pris auprés des infirmieres¢®@®166) qui en informent le biologiste (identité
patient et du prescripteur)

La prescription écrite sur une ordonnance pouClassultations Externes ou sur le bon de prescriptio
médicale d’examens biologiques, doit étre accom@agie renseignements cliniques et au minimum
d’un résultat de NF récent. Si ce n’est pas lepcas les patients de Consultations Externes, eyalis
bilan sanguin pour une NF * réticulocytes et prélein tube sec supplémentaire.

Des examens spécialisés autre que le myélogramavemeétre demandés a I'occasion du prélevement
de moelle osseuse : immunophénotypage, caryotyyp&poulture pour BK, ...

Le patient est informé par le médecin prescriptiula nature de I'acte qui va étre pratiqué et ié
préparé au geste des ce moment.

La ponction sternale est CONTRE-INDIQUEE en cadibphilie congénitale ou acquise (anti VIII) .
Elle est par contre réalisable et sans dangerlekgmtients présentant une thrombopénie, mémeeséve
et sous anticoagulants (Héparines ou Antivitamine K

V-2. Matériel

Pour la désinfection cutanée :
- Bétadine dermique 10%
- Bétadine Scrub
- Compresses stériles

Pour 'anesthésie locale :
- Pommade EMLA posée 1h30 avant la ponction
- ou xylocaine a 1%
- Une seringue stérile de 2 cc et une aiguille satarge (marron)

Pour la ponction et I'étalement
- Trocard de Mallarmé (réf MO 15/3)

ou pour les adultes Fournisseur : Pharmacie du CH de NIORT
o , GALLINI France SARL
Aspiration Needles (réf AM 15/28) BP 24140 - 31241 L'UNION Cedex
- Aspiration Needles (réf AM 18/28) pour E¥ants 05.61.35.87.8

- Seringue stérile de 20 cc

- Lames a bords rodés dégraissées a plages dépalieBigentification du patient

- Parfois: <« 1tube EDTA de 3 ml (bouchon violgbur réaliser un immunophénotypage ici
(suspicion de lymphome) ou si envoi a Poitiers

* 1 milieu spécial paaryotype médullaire (Cf. mode opératoire V2b/MAH-09)

« 1 flacon de culture pour BK si une myélocultast demandée (voir avec le laboratoire
de Microbiologie)
* voir annexe pour « recherche de la délétion darabsome 13 » chez patients jeunes
atteints de myélome (code Glims X_MUT_CH13)

Rq : la biologie moléculaire BCRAbelson ou JAK2&alise sur le sang

Divers :
- Gants stériles
- 1 pansement
- 1 plateau a ponction
- 1 haricot
- 1 aiguille rose
- 1 container a aiguilles souillées
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V-3 Protocole de prélevement

Le patient se positionne en décubitus dorsal ptdvement en sternal se fait au niveau du mamonri
Vérifier 'absence de signes locaux au point dection
Se laver les mains et les frictionner avec unetswithydro-alcoolique puis mettre des gants sterile

Désinfection cutanée :
Retirer la pommade EMLA (posée depuis au moinssihy a lieu
Savonner largement la peau du patient avec desressgs stériles imbibées de Bétadine Scrub
Rincer avec du sérum physiologique
Sécher avec des compresses stériles
Appliquer une $°couche de Bétadine dermique et laisser sécheomsrh minute. Renouveler
I'application de Bétadine dermique et laisser sé80esecondes

Anesthésie locale :
S’il N’y a pas eu d’application de pommade EMLADIlelogiste peut pratiquer si le patient n’est pas
allergigue une anesthésie locale SC a la xylocHté€1,5 cc)

Prélévement :
L’aiguille a ponction sternale est enfoncée a trave table supérieure du sternum. Le capuchon est
ensuite dévissé, le mandrin enlevé et une seridg®® cc est ajustée. L'aspiration doit étre lette
s’arréter juste au moment ou on apercoit le sucuttgdce pour ne pas hémodiluer.
Retirer la seringue et déposer une goutte de pélent sur les différentes lames.

Si un immunophénotypage ou un caryotype ou uneauyélire sont nécessaires, la seringue de 20
cc est réajustée sur l'aiguille a ponction et acpde a une nouvelle aspiration de suc médullaire
(pas plus de 1cc, forcément dilué). On adapte tnane aiguille (marron) au bout de la seringue
pour mettre le prélevement dans le tube adéQudd. ponction est facile, on peut faire
systématiquement cette nouvelle aspiration en rejaht le suc médullaire dans un tube a

bouchon violet de fagcon & permettre des examens cpl@mentaires dans les 24H si cela s’avére
nécessaire a la lecture des frottis.

Retirer l'aiguille a ponction et I'éliminer dansdellecteur pour Piquants, Coupants, Tranchants.

L’infirmiere réalise une compression au point degitmn avec des compresses stériles, d’autant plus
prolongée qu'il existe un risque hémorragique pipRose un pansement.

Pendant ce temps, le biologiste étale les fratisgcrasant si nécessaire les grains de moeltdijfide
les lames (Nom et prénom du patient), puis leséag®cher a I'air a température ambiante.

V-4 Lecture des frottis

Les frottis sont colorés au May Grunwald Giemsf p@tocole V3c/PA-HEM-01)

L'examen des frottis de moelle devra toujours cortgr a la fois :
- Un examen au faible grossissement qui permetidiesla richesse globale en cellules et la
richesse en mégacaryocytes
- Un examen au fort grossissement (objectif 100pgumet, en comptant au moins 200 cellules,
d’établir le pourcentage respectif des différemécprseurs des lignées granuleuse, érythroblastique
et lymphoide.

D’autres colorations seront peut-étre nécessaires
- Coloration de Perls (Cf. protocole V3c/PA-HEM-0B)outer le code analyse GlinYELO_PERLS
- Coloration de myloperoxydase (Cf. protocole VIAREM-06). Ajouter le code analyse Glims
MYELO_PEROX.

Une conclusion clairement rédigée devra proposghgipothéses diagnostiques et/ou suggérer des
examens complémentaires.

V-5 Annexes
Formulaires pour envoi de cytogénétique de myélenmmnsentement spécifique
VI — EXEMPLAIRES EN CIRCULATION :

Nombre d’exemplaires Localisation

6 3 salles de préléevement / 1 Piece HématologiBurgau de la qualiticienne / 1 Guide des préleves{NTRANET)
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Cytogénétique de myélomedélétion du chromosome 13)
( consentement Biocollection Myélome du patient indpensable )

Préléevements a réaliser (Attention : ne prélevée mendredini la veille de jour férig:

* 3 a5 ml de moelle osseuser tubeEDTA (bouchon violet) pour étude cytogénétique (EtudaHl
Préciser MO sur le tubgpour éviter toute confusion avec les tubes dg san

« 2 prélevements de sang de 5 raur tubeSEC (avec ou sans gel) pour dosage centralisé de-la
microglobuline et sérotheque

* 2 prélévements de sang de 7 mur tubeEDTA pour plasmatheque et DNAthéque

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

Laboratoire de cytogénétique hématologique (UFP161
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

PATIENT NOM : .o, Prénom: ...,

DAate BB ANCE & oottt et e e e e e

MEDECIN référent NOM o e

Important : Joindre une ordonnance avec «Recherchde la délétion du chromosomel13»
(celle-ci sera détruite en cas d’inclusion dans [@otocole)

* . Le laboratoire du CH de Niort prend rendez-saupres de DHL la veille du prélévement pour la@mdes
échantillons (08.20.20.80.80 + touche 4 : pas derv@tion avec la boite vocale) dans les enveloppiset
avec les bordereaux spécifiques (compte DHL#2221@P6-cf Dr Mathiot au 01.44.32.42.45 - cocherdaec«
Express 12 » pour une réception au plus tard deleain avant 12H) ou bien utiliser les serviceBidennis
selon le moment du prélevement (arrivée le lendemaint midi non garantie)

BB : réactualisé le 27.09.2010
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e e e m et e e o mim et e e e it e G m— e - mer r— — o —re = ——— e frrrm = e e g e

j'accepte que les échantillons de la biocoliection et les données associées codées me concernant soient conservés et utilisés par
le service de d’hématologie biologique au sein du CHU de Nantes a des fins de recherche scientifique y compris génétique,

portant tout domaine de recherche.

U Jaccepte que mes échantillons biologiques, ainsi que les données asscciées codées soient cédés, dans le
respect de la réglementation et de toute régle de confidentialité, 2 un ou des tiers en France ou a Pétranger afin qu'il(s)

effectue(nt) des recherches scientifiques y compris génétiques, portant sur tout domaine de recherche.

. Q Je refuse de faire don de mes échantillons biologiques disponibles au décours de ma prise en charge et de laisser

F'usage de mes données de santé a des fins de recherche.

Ce formulaire, ainsi que toutes les informations personnelles me concernant resteront strictement confidentiels, sont et resteront couverts
par le secret professionnel et médical, ainsi que par le respect dil & ma vie privée. En vertu de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978
modifiée (notamment par la loi n°® 2004-801 du 6 aoit 2004) le traitement informatisé de mes données personnelles a été autorisé par la
Commission Nationale de I'informatique et des Libertés (CNIL) et je dispose a cet égard d'un droit d'acces, d'opposition, et de rectification des

données enregistrées sur informatique & tout moment, par 'intermédiaire de mon médecin.

Je suis libre de revenir sur ma décision en le signifiant :
Au médecin responsable de la biocollection,
par courrier a l'adresse suivante : Hépital Hotel Dieu, CHU de Nantes, Service d’hématologie biologique, Pr Hervé Avet-Loiseau
9, quai Moncousu, 44093 NANTES Cedex 1,
ou par téléphone : 02 40 08 41 89  ou par fax : 02 40 08 40 50,
ou par e-mail : havetioiseau@chu-nantes.fr

Date : |__|_IA__|_V__i_i_|

Signature du patient : Signature du médecin :

PARTIE RESERVEE AU SERVICE
NoOM DE L’ETUDE :

9240-IM-043 - V2
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