
Demande d'examens pour bilan d’une hémopathie à pDC – 
CHU Besançon – Laboratoire de référence ROMI – UMR1098 

 
Pr. GARNACHE-OTTOU - Hématologie Immunologie cellulaire - PC BIO 2ème étage –  

CHU de Besançon, 3 Bd Alexandre Fleming-25030 Besançon cedex 

Patient Prescripteur 

Nom de naissance :  .........................................................................  

Nom usuel :  .....................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................  

Date de naissance : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

Sexe :  ☐ M ☐ F  

(Coller une étiquette ou renseigner) 

Centre demandeur  :  ...................................................................................  
Service :  ........................................................................................................  
Adresse :  ......................................................................................................  
Ville :  ............................................................................................................  
Code postal :  ................................................................................................  
Pays : .............................................................................................................  

Téléphone :  ..................................................................................................  

Nom du prescripteur : ……………………………………………………………………………… 

Adresse électronique : ……………………………………………………………………………… 

Destinataire(s) supplémentaire(s) des résultats (biologiste, hématologue) :  
Nom  : ……………………………………………………………………………… 

Adresse électronique : ……………………………………………………… 

Renseignements cliniques Prélèvement 

 Suspicion                  

 Suivi                           

 leucémie à pDC (BPDCN) 

 prolifération de pDC matures (MPDCP) 

Date : __ __ / __ __ / __ __ __ __  Heure : __ __ H __ __  

Nom du préleveur :  .....................................................................................  

Fonction :  .....................................................................................................  
Nature échantillon :    Sang  
                                         Moelle  
                                         Autre (préciser) :  ..................................................  
Joindre un frottis non coloré pour relecture morphologique 

Nombre de tubes transmis :  ........................................................................  
 Echantillon frais (EDTA) : température ambiante 3 jour maximum 

 Echantillon congelé 

Joindre les résultats d’examens réalisés : NFS, myélogramme, 
immunophénotypage, biologie moléculaire, cytogénétique, 
anatomopathologie éventuels… 

Le patient s’oppose-t-il à la conservation de ses prélèvements à des fins 
de recherche ?             Oui          
                                        Non (joindre le formulaire de non  opposition) 

Examens demandés Facturation 
 Immunophénotypage leucémie à pDC (BPDCN) ou hémopathie avec excès de pDC (MPDCP) 

     suspicion diagnostique  
     suivi de maladie résiduelle 
Joindre un frottis non coloré pour relecture morphologique 

 
NABM 2xB300 
NABM 2xB300 

 NGS panel leucémie à pDC (BPDCN) ou hémopathie avec excès de pDC  
(ABL1, ARID1A, ASXL1, ASXL2, ASXL3, ATM, ATRX, BCL11B, BCOR, BCORL1, BRAF, CALR, CBL, CBLB, CBLC, CEBPA, CHD8, CHEK2, CREBBP, CRLF2, CSF3R, 
CUX1, CXCR4, DDX41, DHX34, DIS3, DNMT3A, EP300, ETNK1, ETV6, EZH2, FBXW7, FLT3, GATA1, GATA2, GNAS, GNB1, HRAS, IDH1, IDH2, IKZF1, IKZF2, 
IKZF3, IL7R, JAK1, JAK2, JAK3, KDM5A, KDM6A, KIT, KMT2A, KRAS, LATS2, MPL, MYC, MYD88, NF1, NOTCH1, NOTCH2, NPM1, NRAS, P2RY8, PDGFRA, 
PHF6, PIK3R1, PPM1D, PTEN, PTPN11, RAD21, RB1, RUNX1, RUNX2, SAMD9, SAMD9L, SDHA, SETBP1, SF3B1, SMC1A, SMC3, SRSF2, STAG2, STAT3, 
STAT5B, SUZ12, TET2, TNFAIP3, TP53, U2AF1, UBA1, UBE2G2, WT1, XPO1, ZEB2, ZRSR2) 

 
Autres examens pour leucémie à pDC uniquement : 
 Etude du nombre de copies : délétions récurrentes (MLPA) 
 Recherche de transcrits de fusion impliquant MYB (RT-MLPA) 
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Pour tout renseignements : 
Francine Garnache-Ottou : fgarnache@chu-besancon.fr, Tel : 03 706 32 577 
Sabeha Biichlé : sabeha.biichle@univ-fcomte.fr , Tel : 03 81 615 615, poste 5718 ou 0649255090 
Anne Roggy (Biologiste) : aroggy@chu-besancon.fr, Tel : 03 706 32 572 
Thomas Fournet (Biologiste) : tfournet@chu-besancon.fr, Tel : 03 706 32 575 
Florian Renosi (Biologiste) : frenosi@chu-besancon.fr, Tel : 03 706 32 576 
Loria Zalmaï (Biologiste) : lzalmai@chu-besancon.fr, Tel : 03 706 32 583 
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