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MYELOGRAMME 

FICHE TECHNIQUE - IDE 

 

MYELOGRAMME (1–3) 

BPA-FT23 12 MYELOG Version 2 validée le 07/12/2023  

DÉFINITION-

PRINCIPES DE 

L’EXAMEN 

Geste médical se pratiquant dans un environnement médicalisé, au lit du patient ou en consultation sur un lit 

d’examen. 

La ponction de moelle osseuse est réalisée dans un os court et plat au niveau iliaque ou sternal, voire en tibial 

(os long) chez l’enfant, à l’aide d’un trocart de Mallarmé. 

La moelle est prélevée en vue d’analyses qualitatives et quantitatives :  

- Etalée sur des lames pour observation microscopique (étude morphologique, orientation diagnostique)1 

- Répartie dans des tubes pour immunophénotypage (tube EDTA), analyse cytogénétique (tube 

héparinate de Na) et biologie moléculaire. 

N.B. : Cet examen diffère de la biopsie ostéomédullaire par les indications, la technique, le modèle de trocart, et 

le type d’analyses. 

INDICATIONS 

PRINCIPALES 
Diagnostiquer une hémopathie et en suivre son évolution : myélomes, leucémies, ou autre pathologie tumorale. 

CONTRE 

INDICATION 

- Infection cutanée au site prévu de ponction 

- Radiothérapie locale/régionale 

- ATCD de sternotomie 

RISQUES 

PRINCIPAUX 

- Hématome au point de ponction 

- En cas de ponction sternale (si traversement du sternum) : hémorragie, pneumothorax.  

- Allergie à un des produits médicamenteux utilisés (lidocaïne, antiseptique…) 

BIOLOGIE PRE 

INTERVENTIONN

ELLE 

- Numération Formule Plaquettaire (NFP) si en iliaque. 

- Bilan de coagulation non systématique 

SITE 

PONCTIONNE  

ADULTE : manubrium sternal, crêtes iliaques 

ENFANT : épines, crête iliaque postérieure 

BEBE :      tibia face antérosupérieure  

PREPARATION  - Recherche d’antécédent d’allergie à la lidocaïne (XYLOCAINE®) et à l’antiseptique utilisé 

- Ne pas être à jeun 

- Prémédication : 

ADULTE : Prémédication éventuelle par anxiolytique. MEOPA® si adulte angoissé. 

PEDIATRIE : Prémédication systématique (Reco. SFCE 2023 en cours de publication) par anxiolytique ET 

antalgique de palier II ou III.  

Recours possible à lidocaïne en infiltration. Recours possible au MEOPA® (Reco. SFCE 2023 en cours 

de publication). 

- Explications du déroulement de l’examen. Prévenir de la possibilité d’entendre un léger bruit de 

craquement à la ponction et sensation pouvant être désagréable lors du prélèvement (aspiration). 

- Préparation du matériel pour le geste, l’anesthésie, +/- analgésie (MEOPA2) 

MATERIEL 

 

 

- PHA 

- Collecteur DASRI et sac DAOM 

- Champ stérile 

- Compresses stériles 

- Savon antiseptique + antiseptique alcoolique de la même gamme 

- Tenue de l’opérateur : Tenue propre. Gants stériles, masque chirurgical.  

- Matériel pour ponction :  

Trocart de Mallarmé (photo ci-contre), lames + tubes selon analyses, 1 à 2 seringues de 10mL (voire 

20 mL), pansement 

PEDIATRIE : seringues héparinées 

- Matériel pour anesthésie locale :  

ENFANT : Patch anesthésiant  

ADULTE : seringue de 10mL, trocart, flacon de lidocaïne dosée à 10mg/mL, aiguille IM. 

- Matériel pour analgésie : bouteille MEOPA + masque (taille adaptée au patient) 

- Gants non stériles pour IDE si amenée à toucher les lames, tubes, matériel souillé 

INSTALLATION  ADULTE : Décubitus dorsal strict (si sternal) ou ventral (si iliaque). 

ENFANT : Décubitus ventral avec coussin sous le bassin ou en position assise 

BEBE :      Décubitus dorsal  

DUREE DU 

GESTE 

ADULTE : env. 15 min, anesthésie locale incluse 

ENFANT, BEBE : 30 min voire davantage (variable selon réactions enfant) 

 

 
1 Certains laboratoires réalisent l’étalement à partir des tubes. 
2 MEOPA : Mélange Equimolaire Oxygène Protoxyde d’Azote 
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SPECIFICITE 

PEDIATRIE 

Le bon déroulement du premier myélogramme conditionne la bonne réalisation des suivants :  

- Informer et communiquer de manière adaptée (utilisation de supports explicatifs) sur l’acte et son 

déroulement avec le patient et la personne de son entourage (ou un représentant de l’autorité parentale) 

étant présent lors de l’acte.  

Définir leur participation. 

- Être compétent pour assurer position et maintien adéquats du patient en coordination avec le médecin 

- Présence d’au moins un soignant (2 en pédiatrie) en plus du médecin. 

- Prémédication 30min-1h avant l’acte en fonction de l’âge, des expériences de l’enfant.  

- Pose du patch anesthésiant 1h30-2h avant l’acte. 

DEROULEMENT 

DE L’EXAMEN 

1. Antisepsie  

2. Anesthésie locale 

3. Eventuelle analgésie au MEOPA.  

Aide au maintien du masque et à la respiration par IDE jusqu’à la fin du geste.  

Surveillance effets attendus : patient répond aux questions, pas d’agitation, pas de vomissements. 

Possibilité d’hypnose (si personnel formé). 

4. Ponction. 

5. Remplissage des tubes et étalement du prélèvement sur les lames3 . 

6. Réalisation d’un pansement simple. 

7. Identification des lames au lit du patient. 

8. Envoi des tubes (avec moelle) et des lames aux laboratoires d’analyse avec NFP + lettre médicale. 

9. Aide à la réinstallation du patient si besoin. 

10. Elimination du matériel souillé. Nettoyage-désinfection du matériel. 

SURVEILLANCE 

IDE POST 

EXAMEN 

- Repos env. 15 min avec surveillance du pansement 

- Surveillance de l’arrêt des effets du MEOPA 

- Le patient peut reprendre son activité dans l’heure qui suit le prélèvement. 

- Le pansement peut être enlevé par le patient après quelques heures.  
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3 Certains laboratoires réalisent l’étalement à partir des tubes. 
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