
SYNDROMES LEUCOCYTAIRES (1h45) 

I  - SEMEIOLOGIE MYELOIDE 
 
 DEFICIT: 
   Agranulocytoses et neutropénies 
 EXCES: 
   Polynucléoses Neutrophiles 
   Myélémies 
   Hyperéosinophilies 
    
II - SEMEIOLOGIE LYMPHOIDE  
  

 DEFICIT  
  Lymphocytes  B  
  Lymphocytes T 
 EXCES 
  Hyperlymphocytoses isolées 
   Lymphocytoses de l’enfant 
   Lymphocytoses de l’adulte: 
  Syndromes mononucléosiques  





Polynucléaires neutrophiles 

• Les plus nombreux 
des polynucléaires 

• Noyau multilobé 
• Granules: 

– granules azurophile 
– granules specifiques 

• Fonction 
– phagocytose des 

bacteries 

http://www.wadsworth.org/chemheme/heme/cytocritique/cytopix/slide012_seg2.jpg


Polynucléaires basophiles 

• Rares! 
• Noyau lobulé souvent 

caché par des granules 
• Granules bleu foncé  

– Enzymes Hydrolytiques, 
heparine sulfate, 
histamine 

• Fonction 
– Rôle dans 

l’hypersensitivité et 
l’anaphylaxie 

http://www.wadsworth.org/chemheme/heme/microscope/pix/baso_nw.jpg


Polynucléaires éosinophiles 

• Noyau bilobé 
• Granules roses  

– peroxidase, 
histaminase, 
arylsulfatase 

• Fonction:  
– Important dans les 

allergies, la défense 
contre les infections 
parasitaires, et la 
phagocytose des 
complexes Ag-Ac 

 

http://www.funsci.com/fun3_en/blood/blood_03.jpg


    RAPPEL SUR LES POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 
 

    
  Rôle ++++ dans la lutte anti-bactérienne 
  et anti-fongique   
   
   propriétés de motilité   
   marginisation et diapédèse 
   adhésivité et phagocytose 
   bactéricidie 
 
  





    RAPPEL SUR LES POLYNUCLEAIRES 
 

   Origine / cinétique :  
  
   CFU-GM = 14 jours 
   précuseur commun avec les monocytes 
   maturation en 14 jours 
    sang =1/2 vie 6 H  
   pool margination: 50 %  
   pool circulant 50 % 
   tissus : 1 à 2 jours 
 
 
   Renouvellement quotidien important. 



Type de 
cellules 

Durées de 
vie 

approximatives 

Nbre de 
cellules 

produites 
par jour 

Nbre de 
cellules 

produites 
/sec 

Production 
par an (kgs) 

Globules 
rouges 120 jours 2 x 1011 2.3 millions 7.3 

Polynucléaires 
Neutrophiles 6 heures 3 x 1010 350,000 10.9 

Plaquettes 7 jours 1 x 1011 1.2 million 4.6 

Lymphocytes 10 jours à ..... 1 x 1010 116,000 3.7 

Total 
annuel 26.5 Kg 



 
DEFICIT:     Neutropénies 
 

Définition 
 
* Diminution du nombre absolu de polynucléaires 
neutrophiles (PNN) dans le sang circulant par 

• diminution de la production médullaire  
• séquestration ou augmentation de la destruction dans 
le sang périphérique  

  
Résulte en un accroissement du risque infectieux 
bactérien et fungique directement proportionnel à 
la profondeur et durée de neutropénie 

Modéré si < 1000/mm3 

Majeur si < 500/mm3  
  



 
DEFICIT:     Neutropénies 

 
Il existe des neutropénies physiologiques 
 
âge : enfant < 5 ans 
       
race : noire 1/4 +++ 
 



 
DEFICIT:     Neutropénies 

 
 
Il faut interpréter les chiffres en valeur absolue      
   
 Fièvre 40° 
 150000 GB 
  10% polynucléaires neutrophiles 
  90% lymphocytes 
  
 
 pneumopathie à pneumocoques chez un patient avec une LLC 
 



 
DEFICIT:     Neutropénies 

 
 
Il faut interpréter les chiffres en valeur absolue      
   
 Fièvre à 40% 
 2000 GB 
  10% polynucléaires neutrophiles 
  90% lymphocytes 
  
 Septicémie chez un patient avec une agranulocytose 



Diagnostic et bilan 
 
  
à la recherche :    - du retentissement : risque infectieux 
    - de l'étiologie 
 
 
 CLINIQUE 
 
Début: 
 - progressif, asymptomatique , découverte de  la 
neutropénie sur une NFS de surveillance     
 - aigu brutal par un accident infectieux sévère 
   
   
Syndrome infectieux: 
sévère si neutropénie profonde avec fièvre à 40°, frissons, choc 
et décès rapide du patient en l’absence de traitement 
antibiotique 
       

Neutropénies 



   interrogatoire +++ 
    
    NFS  antérieures 
    épisodes antérieurs d'agranulocytose 
    épisodes infectieux 
    prise thérapeutique ou exposition à des  
      toxiques. 
 
   examen 
   
    organes hématopoïétique:  
   pas de syndrome tumoral 
    recherche de gîtes infectieux 
   cavité buccale +++ (angine  
     ulcéronécrotique)  
   staphylococcie maligne de la face 

poumon (pneumopathie) 
périnée et selles +++ 

Neutropénies 



  BIOLOGIE 
 
NFS :  Diminution isolée des neutrophiles 
  <1700/mm3: neutropénie 
  < 500/mm3: agranulocytose 
     Hématies et plaquettes: normales 
 
Appréciation compartiment médullaire +++ 
 
 Myélogramme: 
 
 lignée granuleuse absente ou    

 bloquée :  
 respect des autres lignées  
=> origine centrale 
 
 moelle riche : origine périphérique 

Neutropénies 



BOM : souvent pas nécessaire 
 
  confirme l'origine centrale si MO pauvre 
  élimine une Myélofibrose 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Neutropénies 



Diagnostic étiologique 
 
 Recherche d'une étiologie périphérique : 
 
test de démarginisation (ethiocholanolone) 
 spontané : stress (patients aux urgences +++) 
 NFS après effort 
   22000 après un 100 m 
   35000 après un 400 m < 1 min 
   20000 après un marathon 
 
  écho abdominale : splénomégalie ? Hypertension 
      portale ? 
Origine infectieuse  
  Consommation accélérée des PN dans les 
tissus 
  = infections sévères 
   bactériennes : brucellose, salmonellose 
   parasitaires : Kala Azar, paludisme 

 
 
 

  

Neutropénies 



Patiente de 70 ans, LNH folliculaire en RC 
Hospi pour fièvre 40°et pneumopathie 

CRP 

Sepsis bactérien plutôt  
hyperleucocytose à polynucléaires  
neutrophiles 
mais  possible, souvent 
associée à une myélémie 





ETIOLOGIES PERIPHERIQUES : 
assez souvent peu symptomatiques 
 (comme pour les thrombopénies) 

 
 
   Destruction périphérique par des auto-anticorps 
    
 Lupus Erythémateux Disséminé,   
 Polyarthrite Rhumatoïde  + splénomégalie (Sd Felty) 
   
 Neutropénies auto-immunes (équivalent PTI ou AHAI 
  pour les polynucléaires) 
   
   
   LGL : leucémie à grands lymphocytes granuleux 
 
  

Neutropénies 



Patient de 65 ans, diagnostic de LGL 



  

Neutropénies 

• Etiologies centrales 
– Hémopathies (LA, MDS) 
– Aplasie médullaire 
– Envahissement médullaire 
– Médicamenteuses ou toxiques 

 



Origines médicamenteuses ou toxiques  
 
   2 mécanismes : 
 
  Mécanisme toxique : dose dépendant +++ 
    Critères diagnostiques :  
   1 - Présence d'un toxique 
   2 - Arrêt du contact a été suivi 
    d’augmentation  des PN 
   3 - Réapparition de la neutropénie 
     si nouveau contact 
   4 - Toxique connu comme neutropéniant 

       Lesquels ? 
    chimiothérapie  
    benzène 
     pesticides 
     Rx ionisantes  
     sulfamides,chloramphenicol 
     anti-inflammatoires 
     anti-épileptiques 
     anti-arythmiques 

Neutropénies 



 Mécanisme immuno-allergique 
 
   Critères diagnostiques : 
   prise sensibilisante J0 
   prise déclenchante : J5 à J30 
   indépendant de la dose +++ 
   EVICTION formelle et définitive  
    du médicament responsable 
 
   Clinique 
   angine ulcéro-nécrotique 
   agranulocytose profonde < 300/mm3 

   moelle bloquée 
   reconstitution souvent rapide (3-5 jours) avec 
  facteurs de croissance 

Neutropénies 





Agranulocytose : CAT 

• 1. Arrêt de tout médicament suspect, remplacement 
• 2. Traitement de l’infection : isolement en chambre 

protégée, surveillance, antibiothérapie IV large 
spectre en urgence 

• 3. G-CSF recombinant pour raccourcir la phase 
d’agranulocytose si inefficacité 

• 4. Prévention des récidives : éviction à vie du 
médicament en cause. 
 



Agranulocytose : évolution 

• Après arrêt du médicament : 
– Latence de qq jours à + de 3 semaines  
– Excès de monocytes 
– myélémie le lendemain 
– PNN remontent 
– Hyperleucocytose à PNN possible jusqu’à 30 G/L 
– Possible thrombocytose d’entraînement 

 



 Neutropénies cycliques 
  congénitales (enfant) ou acquises 
  sévères < 500/mm3 

  rythme:   toutes les 3 semaines   
         persistante 45js 
  anomalie cyclique de la granulopoïèse 
 
 Neutropénies endocriniennes 
  hypothyroïdie 
  hypocorticisme 
  Addison. 

Neutropénies 



PAR EXCES: Polynucléoses neutrophiles 
 
  Définition:  => neutrophiles >7-8000/mm3 
 

  Variations physiologiques: 
 
   grossesse, menstruations, 
   effort physique, digestion, stress +++ 
   Nouveau-né 



Etiologies: 
   
 Infections Bactériennes: 
     
    état fébrile, splénomégalie, HC+ 
    infections généralisées: 
    septicémies 
    endocardites 
    infections focalisées 
   pneumopathie bactérienne (pneumocoque) 
    abcès cutané 
    infections dentaires, ORL 
    infections profondes:    
    gynécologiques 
   abcès sous-phréniques....... 

Polynucléoses neutrophiles 



 Maladies Inflammatoires: 
     
    artérites: Horton, PAN 
    rhumatismales:  
   polyarthrite rhumatoïde, myosite 
    goutte 
    maladie périodique.... 
    
 Cancers et hémopathies  
     
    métastases intramédullaires  
     polynucléose+++ avec myélémie 
   (+- thrombopénies anémie  
   hémolytique et LDH élevées) 
    
 
   Leucémie myéloïde chronique 
    bcr-abl+ 

Polynucléoses neutrophiles 



Tabagisme+++ fréquent et indicateur du risque 
de cancer du poumon 
 
  

Polynucléoses neutrophiles 



Tabagisme+++ fréquent et indicateur du risque 
de cancer du poumon 
 
  

Polynucléoses neutrophiles 



Tabagisme+++ fréquent et indicateur du risque 
de cancer du poumon 
 
  

Polynucléoses neutrophiles 



  

 Tabagisme+++ 
 
    
 Nécroses tissulaires:  
    
    infarctus... 
    
 Régénération médullaire intense 
    
   
 Prises médicamenteuses: 
   Corticoïdes et Adrénaline 
   lithium, héparine 
  
  
 Maladies Métaboliques: 
   Insuffisance rénale 
    acidose diabétique 
    Cushing 

Polynucléoses neutrophiles 



Myélémies 
 
  Définition: 
     présence dans le sang d'élements immatures 
    de la lignée granuleuse  
    myélémie pure ou associée à une érythoblastémie 
 
 
 
 
   Homme de 68 ans , LAL B phi+ 



Myélémies 
 
  Etiologies: 

 
  Réactionnelle  (< 10 %) 
    sepsis sévère 
    tuberculose aigue 
    syndrome inflammatoire 
 
  Régénération: 
    hémorragie aigue 
    hémolyse 
    sortie d'aplasie, agranulocytose 
    corticothérapie 
    facteur de croissance 



 Syndromes myéloprolifératifs 
 
    leucémie myéloide chronique ++ 
    thrombocythémie essentielle +/- 
    Maladie de Vaquez (polyglobulie) +/- 
 
    splénomégalie myéloide +++++ 
   (splénomégalie + érythroblastémie++) 
 
     
 Autres Myélofibroses 
 
    myélofibrose aigue primitive  
    myélofibrose II à un envahissement médullaire  
    Hodgkin, Lymphome 
   Leucémie à tricholeucocytes 
    cancers 
     

Myélémies 



 
 
 Définition: 
Eosinophiles > 500/mm3 sur plusieurs examens  successifs 
 Eosinophilie minime: 500 à 1500 
 Eosinophilie modérée: 15000 à 5000 
 Eosinophilie sévère: > 5000  
 
 Etiologies:  
 Parasitoses: 
    
  Infections parasitaires  
Surtout helminthiases : l'hyperéosinophilie participe à l'élimination des parasites.  
Hyperéosinophilie   
 maximale lorsque le parasite est intratissulaire (de façon temporaire au cours de 
  sa migration ou de manière définitive) 
 modérée ou absente lorsque le parasite est situé dans un organe creux (le tube 
  digestif le  plus souvent).  
Courbe de Lavier : latence d'apparition, ascension rapide avec pic puis diminution et 
stabilisation 
Nombre pouvant atteindre 10 - 20 000/ mm3, parfois 50000. 

  Quelle parasitose?  
  Europe: ascaris, taenia, distomatose, oxyurose, larvamigrans,   
    hydatidose 
  Antilles: bilharziose, anguillulose, ankylostomose  
  Afrique: filariose, loase, onchocercose  
 

Hyperéosinophilies 



Allergiques: 
Eosinophilie  habituellement modérée, le plus souvent inférieure à 1.5 G/l 
 (mais valeurs supérieures possibles).  
 asthme  
 rhinite allergique  
 eczéma, urticaire  
 
 Médicaments  
Incidence globalement assez rare (moins de 1% en milieu hospitalier) 
Importance de l'éosinophilie variable (de 1 à 10 G/l) 
Survient généralement une à plusieurs semaines après l'introduction du 
traitement, plus rapidement (quelques jours) lors d'une réintroduction  
Disparition progressive après arrêt du traitement 
Symptômes associés possibles : fièvre, éruption cutanée, troubles 
respiratoires, atteinte hépatique, atteinte rénale,  
  potentiellement sévères voir létales 
 antibiotiques,  
 antituberculeux,  
 antifungiques, antiparasitaires,  
 psychotropes, anti-épileptiques,  
 antidiabétiques oraux,  
 cytotoxiques, antalgiques, anti-inflammatoires 

Hyperéosinophilies 



Hyperéosinophilies 

• Syndrome d'hypersensibilité médicamenteuse  : DRESS Syndrome  
 (Drug Reaction (ou Rash) with Eosinophilia and Systemic Symptoms) 
– éruption cutanée généralisée  
– fièvre élevée 
– éosinophilie, lymphocytose 
– atteinte viscérale  

• hépatite,  
• Insuffisance rénale 
• pneumonie,  
• péricardite et myocardite 



 Cancers et Hemopathies: 
    Hodgkin 
    LMC à forme hyperéosinophilique 
    LAM2 éosinophile 
    lymphomes malins plutôt T 
    cancers => nécrose tumorale 
   
 Collagenoses 
    vascularites :  
   Périartérite noueuse, LED,angéites allergiques  
   (Churg-Strauss,Wegener.......) 
    LED, dermato-polymyosite, PR 
    fasciites à éosinophiles (Shulman) 
    sarcoïdose, oedème angioneurotique 
   
 Dermatoses prurigineuses 
    parasitose (gales) 
    dermatite herpétiforme    
   (maladie coeliaque) 
    pemphigus,  
    toxidermie +++ 

Hyperéosinophilies 



 Causes diverses 
    irradiation 
    brûlure 
    splénectomie 
    pancréatite aigue 
 
 Sd d'HyperEosinophilie chronique  
    définition:  
 Eosinophilie > 1500/mm3 pendant > 6 mois 
  idiopathique 
  prolifération T monoclonale productrice d’IL5 
  hémopathie myéloïde 
   
    
    
   risque:  
   => complications multiviscérales graves  liées à la  
    toxicité des Eo dans les tissus 
    AEG 
    pulmonaire 
    neurologique (neuropathie périphérique) 
    myosite et fasciite 
    cardiaque ( Endocardite de Loëffler) 

Hyperéosinophilies 



Homme de 71 ans 

• Consultation pour une dyspnée d’effort 
d’apparition récente 
 

• NFS : 





Anémie hémolytique auto-immune avec régénération +++ responsable 
de la myélémie  



Homme de 43 ans 



Homme de 43 ans, NFS 



Homme de 43 ans, Pet Scan 










Homme de 42 ans 

• Chimiothérapie aplasiante pour lymphome 
à grandes cellules B 
 

• Evolution de la NFS en sortie d’aplasie: 



Leucocytes 









Drainage      Chir 

12 nov 2013 

Abcès responsable de l’hyperleucocytose 
 
Devant une hyperleucocytose à PN d’abord penser au sepsis  



Homme de 75 ans 

• Adressé après chirurgie pour sepsis sur 
prothèse de hanche pour pancytopénie 

• Antécédent de rhumatisme psoriasique 
 

• Traitement par vancomycine et rifampicine 
 

• NFS : 





  



Correction complète de la NFS  
sous folates 
 
La cytologie et l’anapath  sont des  
arts difficiles 
 
Toujours penser aux causes  
facilement curables 



Femme de 27 ans 

• Enceinte de 16 semaines 
 

• Apparition d’hématomes sur les jambes 



Test de Coombs négatif 



 
 
 
 
 

• Activité Adams13 effondrée avec 
présence d’un anticorps anti-Adams 13
  Diagnostic de MAT, syndrome de 
      Moschowitz 



Hémoglobine 

Plaquettes 

Réticulocytes 
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