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Biopsie Osteo-médullaire (B.0.M)

1 DEFINITION

Prélevement de moelle osseuse a l'aide d’un trocart au niveau de I’épine iliaque postéro-supérieure ou latérale,
permettant d’effectuer une analyse quantitative et qualitative du tissu hématopoiétique, dans un but
diagnostique (recherche d’un envahissement médullaire, aplasie médullaire, lymphome...) ou de surveillance.

C’est un acte médical au lit du patient, dont la durée de I'examen est entre 20-30 mn.

2 PREPARATION DU MATERIEL

Sur un chariot de soins, prévoir :

Matériel habituel

Matériel spécifique

- Solution Hydro Alcoolique
- Antiseptique pour la peau (Bétadine ou

Chlorhexidine)

Lame de bistouri n°11 sur manche
Trocart de Jamshidi a BOM

10 lames pour étalement et 3 porte-lames

- Compresses stériles - Flacon
- Champ troué stérile

- Pansement stérile

- Strips grande taille (100 x 12,5)
- Gants stériles
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- Matériel pour anesthésie locale (Xylocaine a 1%,

1 seringue de 10ml, 1 aiguille sous-cutanée)

3 PREPARATION DU PATIENT :

L’IDE explique le geste dans le but d’améliorer la tolérance, diminuer I'anxiété du patient et faciliter le travail du
médecin.
Examen aisé sur le plan technique mais pouvant étre douloureux : prévoir sur prescription une prémédication ,

anesthésie locale et antalgie sur prescription ou Kalinox.

4 DEROULEMENT DE L'EXAMEN
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Préparation du patient

v

Installer le patient en décubitus ventral (ou latéral) et le cas échéant,
téte tournée vers I'IDE qui administre le Kalinox

v

Réaliser un traitement hygiénique des mains par friction hydro
alcoolique (FHA)

v

Prendre un repére sur I'épine iliaque postéro supérieure ou antéro
supérieure ( 1 main de hauteur depuis le haut du sillon interfessier et 1
main de largeur depuis le centre de la colonne vertébrale )et réaliser un

marquage au stylo.

v

Effectuer une préparation cutanée

v

Réaliser une FHA large des mains et poignets (avec séchage spontané),
mettre les gants stériles , mettre le champ stérile sur le patient

Réaliser une anesthésie locale par 10 a 20ml de Xylocaine, plan par plan
jusqu’au périoste qui doit étre infiltré
Laisser a I'anesthésie le temps d’agir (2 minutes environ)

A

- Réaliser une incision de 5mm au bistouri n°11, en coupant la peau et le
muscle dans toute leur épaisseur dans le plan vertical

- Introduire le trocart de Jamshidi perpendiculairement a I'os,

- Retirer le mandrin une fois le périoste franchi.

- Enfoncer le trocart jusqu’a 20mm par des mouvements de rotation

- Vérifier la longueur de la carotte en introduisant doucement le
mandrin dans le trocart.

- Rompre la carotte (cylindre de biopsie) par des mouvements
giratoires, de fagon a élargir le siege de la biopsie.

- Retirer le trocart de fagon légérement désaxée pour retirer la carotte.

- Sortir la carotte du trocart en la poussant doucement a l'aide du
mandrin introduit par le biseau du trocart (pour ne pas léser les espaces
médullaires prélevés au plus profond).

- Déposer la carotte sur une lame

Désinfecter le point de ponction et suturer avec des Stéristrips placés en
étoile
Réaliser un pansement sec

- Faire des empreintes sur les lames en faisant doucement rouler la
carotte pour déposer le suc
- Mettre la carotte dans le flacon de formol a 20%

v

Identifier et faire acheminer les prélevements en Ana path et en biologie
avec les bons d’examen (les renseignements cliniques sont notés par le
médecin )

Noter I'examen sur le dossier de soins

v

Saisir I'acte CCAM: BO M FDHB002

v
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5 SURVEILLANCE IDE

%~ Demander au patient de rester en décubitus dorsal pendant 30 minutes pour faciliter la compression. Le

pansement sera maintenu pendant 5 jours.

%~ Note 'examen et les réactions du patient sur le dossier de soins.
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