
Cas clinique n° 1 : femme de 27 ans 

• Fatiguée depuis 1 mois  
• Taches sur la peau : 

 
 

– NFS : 5600 GB, 60% PN     
– 9 gr/l Hb, VGM 71    
– Plaquettes 8000 / mm3 



Cas clinique n° 1 : femme de 27 ans 

• Nature des lésions cutanées, quelles autres 
 lésions hémorragiques recherchez-vous ? 

 
• Commenter la NFS? 
 
• Diagnostic probable? 

 
• Cause probable de l’anémie ? Comment sont,  
 à votre avis, les réticulocytes  

 
• Que devrait montrer le myélogramme ? 

 
 

NFS : 5600 GB, 60% PN 
9 gr/l Hb, VGM 71 
Plaquettes 8000 / mm3 



Cas clinique n° 2 : femme de 55 ans, consulte pour fièvre 

• NFS : 2500 GB 
– PN 3%  
– Lympho 80% 
– Mono 10 
– Baso 2% 
– Éosino 5% 

 
• Hb : 13,5 gr/l 

 
• Plaquettes : 300000 / mm3 



Cas clinique n° 2 : femme de 55 ans, consulte pour fièvre 

• Commenter la NFS 
• Quel examen est indiqué et que montrera t’il ? 
• Que recherchez-vous à l’interrogatoire ? 
• A quelles infections est-elle exposée ? 

 
 
 
 
 

• Faut-il faire un typage lymphocytaire ? 
 



Cas clinique n° 3 : femme de 77 ans 

• Sueurs nocturnes depuis 3 mois et asthénie 
• Cs MT: ganglion inguinale 3 cm 
• Cs en hémato 



Cas clinique n° 3 : femme de 77 ans: NFS 

Quelles sont les anomalies de la  
NFS ? 

Réticulocytes 62000  



Cas clinique n° 3 : femme de 40 ans 
• Quel examen faut-il demander ? 

 



Cas clinique n° 3 : femme de 77 ans 

• Commenter les résultats de l’immunophénotypage 
 

• Quels autres examens ? 



Cas clinique n° 3 bis: femme de 57 ans 

• Sueurs nocturnes depuis 2 mois 
• NFS normales en janvier 2017 

 
• 29 janvier 2017 NFS  normale avec 145 monocytes.  

 
• 22 novembre 2017 : 

– 25 000 globules blancs, 5 900 polynucléaires neutrophiles, 
6 900 lymphocytes, 11 042 monocytes, 1 027 blastes, 11,2 g 
hémoglobine et 187 000 plaquettes.  



Cas clinique n° 3 bis: femme de 57 ans 



Cas clinique n°3 bis: femme de 57 ans 

Elle se plaint d’une douleur thoracique droite irradiant 
vers l’épaule et déclenchée par l’inspiration profonde. 
Origine ? 



Cas clinique n°3 ter: femme de 57 ans 
• Elle dit avoir constaté l'apparition d'un ganglion sus claviculaire gauche fin 2016. 

 échographie en mars 2017 qui montrait des ganglions sus claviculaires 
 gauches de 13 x 8 mm et sous parotidiens de 17 x 15.  

• Ces ganglions, en particulier sous la parotide, ont franchement augmenté de taille 
pendant l'été. TDM: 
 



Cas clinique n°3 ter: femme de 57 ans 
• Elle a effectivement des ganglions pathologiques,  

– masse sous mandibulaire gauche d'environ 3 cm,  
– ganglion sus claviculaire gauche d'environ 2 cm 
– ganglions cervicaux plus petits 
– adénopathie pathologique de 16 mm de la racine de la cuisse à gauche.  

 

• Le plus probable est qu'elle ait un     
 lymphome de bas grade.  

• Examens ? 
 



Cas clinique n°3 ter: femme de 57 ans 



Cas clinique n°3 ter: femme de 57 ans 
• Examen? 



Cas clinique n°3/4: homme de 84 ans 
• J'ai vu ce jour en consultation Monsieur Pierre B qui est connu dans le service depuis 2007 pour un Lymphome B à grandes cellules, qui 

était de stade III ORL, cervical et inguinal. Le diagnostic avait été fait sur une biopsie amygdalienne qui était volumineuse. Il a été traité 
par 6 chimiothérapies de type R-CHOP. 

• Dans ses antécédents, il a également un carcinome épidermoïde bronchique du lobe supérieur droit opéré en 1996 et un carcinome 
urétral de la vessie opéré en 1997. 

• Il a constaté, il y a environ 1 mois et demi la présence d'une petite masse cervicale gauche qui n'a pas 
tendance à grossir depuis un mois et demi. 

• Il devait être opéré par le Docteur DESFOUGERES pour une biopsie de cette masse mais l'intervention a 
été contre indiquée du fait d'un antécédent coronarien, avec une sténose serrée de l'IVA qui a motivé la 
pose d'un stent au mois d'avril 2017. Il est depuis, au long cours, sous KARDEGIC et BRILIQUE. 

• Biologie complétement normale (NFS, BH, LDH, Iono créat) 

• CAT:  



Cas clinique n°3/4: homme de 84 ans 
 



Cas clinique n°3/4: homme de 84 ans 
• Extension 



 Cas clinique n° 4 : femme de 61 ans,  

• Atc vitiligo et thyroïdite , asthénie  et 
dyspnée 
– NFS : 

• 2300 GB 
– 40% Polynucléaires neutrophiles 
– 45% lymphocytes 
– 5% de monocytes 

• 4,5 gr/l Hg, VGM 122 microns3 

• Plaquettes : 35000 / mm3 

– LDH : 7 fois la normale 



 Cas clinique n° 4 : femme de 45 ans,  

• Commenter la NFS et le taux des LDH 
• Quel est le mécanisme à l’origine des 

cytopénies, pourquoi ? 
• Vu l’ensemble des données quel est le 

diagnostic le plus probable 
• Quels sont les risques à court et long 

termes chez cette patiente ?  
 



Cas clinique n°5 : femme de 71 ans 

• Antécédent de lymphome à grandes cellules 
traité il y a 6 ans 

• NFS de surveillance systématique  



Cas clinique n°5 : femme de 71 ans 



Cas clinique n°5 : femme de 71 ans 

• Commenter la NFS  
• Y-a-t-il un risque hémorragique ? 
• Quel examen est nécessaire ?  
• Faut-il faire un myélogramme ou une biopsie 

médullaire ? 
 



Cas clinique n°5 : femme de 71 ans 

• Immunophénotypage sur le sang : 
– CD2 : 19 % 
– CD3  : 17% 

• CD4 : 38% 
• CD8 : 61% 

– CD5 : 100 % 
– CD19 : 81 % 
– CD23 : 80% 
– Chaîne Kappa : 1% 
– Chaîne Lambda : 99 % 

 



Cas clinique n°5 : femme de 71 ans 

• Commenter cet examen 
• Comment expliquer les 100 % de lymphocytes 

CD5 + 
 

• Quels autres examens vont être nécessaires 
– Biologiques 
– Imagerie 



Cas clinique n°5 : femme de 71 ans 



Cas clinique n°5 : femme de 71 ans 



Cas clinique n°5 : femme de 71 ans 



Cas clinique n°5 : femme de 71 ans 



Cas clinique n°5 : femme de 71 ans 

• Commenter cette électrophorèse 
• Quelle est l’origine du pic monoclonal ? 
• Y a-t-il des risques de complications liées à ce 

pic ? 
• Faut-il explorer les urines et si oui pourquoi et 

comment ? 
 



Cas clinique n° 6 : Femme de 30 ans, ictère  
 

• Depuis 3 jours urines foncées 
• Tachycarde à 120/mn, dyspnée pour le moindre effort 

 
• NFS :  

– 3000 GB avec une formule normale 
– 7 gr/l Hg, VGM 105, réticulocytes 300000 /mm3 
– LDH 600 
– Bilirubine X 6 
– Plaquettes : 120000 / mm3 
 



Cas clinique n° 6 : Femme de 30 ans, ictère 

• Commenter ces résultats 
• Quelle est votre première hypothèse et quels examens 

demander vous : 
– Pour confirmer le mécanisme de l’anémie 
– Pour en trouver la cause 

• Faut-il faire un myélogramme pour comprendre le mécanisme 
de cette anémie? Pourquoi ? 

• La tolérance de cette anémie parait médiocre, pourquoi ? 

• Peut-il y avoir une maladie causale ?  
 
 
 
 



Cas clinique n° 7 : Femme de 28 ans 

• Cs pour asthénie 
• porteuse d ’un stérilet 
• prend de l ’aspirine pour des migraines 

• NFS 
–  6000 GB 

• 65% de polynucléaires 
• 25% lymphocytes 
•  5% monocytes   

– 7,5 gr/l d ’hémoglobine, VGM 63,  
– 600000 plaquettes 

 



Cas clinique n° 7 : Femme de 28 ans 

• Commenter la NFS? 
• Mécanisme et étiologie de cette anémie 
• examens? 
• Comment doivent être les réticulocytes? 
• Pourquoi les Plaquettes sont elles élevées? 

 



  Cas clinique n° 8 : Homme 45 ans 

• Douleur flanc gauche 
• TDM : 

 
 
 
 
 
 
 

• NFS : 145000 GB, 70 % PN, 10 % myélocytes, 7% métamyélocytes 
   3% blastes, 2% monocytes, 5% basophiles 
   3% lymphocytes    

  10 gr Hb       
 800000 plaquettes 



Cas clinique n° 8 : Homme 45 ans 

• Commenter le scanner et la NFS 
• Comment pouvez vous caractériser la formule des 

globules blancs, quelles sont les étiologies ? 
• Quel est le diagnostic le plus probable, quels 

examens sont-ils nécessaires pour confirmer ce 
diagnostic ? 
 
 
 

• Quels sont les risques à court terme ? 
 

 
 



Cas clinique n°9 : homme de 46 ans 

• Multiples épisodes de  bronchites depuis 3 à 4 ans 
avec sinusites, sans fièvre 

• 3 épisodes d ’arthrites poignets et chevilles évoluant 
pendant une quinzaine de jours sous AINS 

• Zona il y a 3 ans 
 

• Bon état général 
 

• splénomégalie 3 cm de débord costal 

 



Cas clinique n°9 : homme de 46 ans 

• TDM thorax 
• Multiples ganglions 

1 à 2 cm latéro-
aortiques 



Cas clinique n°9 : homme de 46 ans 

TDM abdo 
• Multiples ganglions lombo-

aortiques et mésentériques 
• splénomégalie 



Cas clinique n°9 : homme de 46 ans 

• NFS :  3500 Gb avec formule normale   
 13 gr Hb, VGM 70,     
 184000 plaquettes     

• Electrophorèse :  
 



Cas clinique n°9 : homme de 46 ans 

• Commenter la NFS et l’électrophorèse 
• Que peut on déduire de l’électrophorèse pour 

les différents isotypes d’Ig ? 
• Quels autres examens sont nécessaires ? 



Cas clinique n°9 : homme de 46 ans 

• Hypogamma : 0,74 gr/litre  
• IgA < 0,28 IgM < 0,14  IgG = 0,35 gr/l 

 
• pas de pic, pas de BJ 

 
• ferritine : 5 ng/l 
• Ca et albumine normaux 
 



Cas clinique n°9 : homme de 46 ans 

Immunophénotypage 
• CD2 : 95 % 
• CD3 : 90 % 

– CD4 : 55 % 
– CD8 : 38 % 

• CD5 : 93 % 
• CD19 : 3 % 



Cas clinique n°9 : homme de 46 ans 

Quels types d’infections ce patient peut-il faire ? 



Cas clinique n°10 : homme de 68 ans 
Douleurs osseuses importantes depuis 3 mois, côtes puis rachis, de plus en plus 

fortes, devenant insomniantes malgré un traitement par paracetamol puis 
Topalgic puis AINS puis morphinique 

 

Electrophorèse des protides : 



Cas clinique n°10 : homme de 68 ans 

1) Quelles sont les caractéristiques des douleurs présentées par 
ce patient qui vous paraissent inquiétantes 

2) Commenter l’ectrophorèse, quelle est la première question 
que vous vous posez? Quels examens faites-vous pour y 
répondre 





• Comment interprétez vous le dosage des 
chaînes légères libres ?  

• Quel autre examen permet d’avoir une idée de 
la quantité de chaînes légères libres produites 
en excès? 

Cas clinique n°10 : homme de 68 ans 



Myélome avec Ig complète~80% 

Myélome avec chaînes légères seules ~20% 

Myélome pauci-secrétant (1–2%) 

IgG 
κ 

κ 

κ  

IgG 
κ 



Cas clinique n°10 : homme de 68 ans 

• Quels examens radiologiques allez vous demander 
pour explorer les douleurs osseuses ? 



Radio osseuses 



IRM 



Cas clinique N° 11: Homme de 66 ans 

• Nausées depuis quelques semaines 
• Dyspnée d’effort croissante 

 
• Biologie par son MT : 

– Anémie 8 gr/l 
– Créatinine 750 mmoles/l 
– Calcémie normale 



Cas clinique 11: Homme de 62 ans 
• Electrophorèse des protides 



Cas clinique 11: Homme de 62 ans 
• Questions : 

– Commenter l’électrophorèse, quel examen allez-vous 
demander ? 
Protéinurie avec électrophorèse des protides urinaires et 
immunofixation +- dosage des chaînes légères libres: 

 
Protéinurie : 12 gr/24 h 
Electrophorèse :  

Albumine : 10% 
Gammaglobuline : 80% 

Protéinurie de Bence-Jones Kappa de profil assez pur  
 
Chaînes légères libres Kappa: 3000 mg/l, lambda : 55 mg/L 
 



Cas clinique 11: Homme de 62 ans 
• Questions : 

 
– Cause probable de l’insuffisance rénale ? 

Anti-lambda X 200 



Cas clinique 11: Homme de 62 ans 

• Quelles peuvent être les causes de l’anémie 
• Comment doivent être les réticulocytes 



Cas clinique n° 12 : Homme de 82 ans 

• NFS systématique  
 

• Commenter cette NFS 
 

• Quel examen allez-vous 
demander ? 
 



Cas clinique n° 12 : Homme de 82 ans 



3 ans après : 



Cas clinique N° 13 : Homme de 54 ans 

• Depuis 1 an syndrome du canal carpien 
• Depuis 6 mois hématomes des paupières 



Cas clinique N° 13 : Homme de 54 
ans 

• Depuis 3 mois œdèmes membres inférieurs 
et dyspnée 

• Bandelette urinaires +++ 



Cas clinique N° 13 : Homme de 54 
ans 

• Electrophorèses sang + urines 

Immunofixation : chaînes lègères lambda libres sériques 
 
Dosages chaînes légères libres : Lambda = 350 mg/l, Kappa + 11 mg/l 

albumine 



Cas clinique N° 13 : Homme de 54 
ans 

• Commenter les 2 électrophorèses 
• Quel est le mécanisme de 

l’hypoalbuminémie? 
• Diagnostic ? 





Amylose AL systémique 



Cas clinique n° 14 : Homme de 17 ans 
Consulte pour douleur au niveau de la gorge et fièvre depuis quelques jours 
A l’examen : polyadénopathies cervicales et axillaires 1 à 2 cm, splénomégalie 
palpable en inspiration et angine 
 
 
        
      Université de Grenoble 

 
 
 
NFS : 12000 GB 
20% de polynucléaires neutrophiles 
75% de lymphocytes, 5% de monocytes 
 13 gr/l d’Hb et 70000 plaquettes 
Bilan hépatique : ASAT : 80, ASAT 95, le reste normal 

 



Cas clinique n° 14 : Homme de 17 ans 

• Commenter la NFS. Quel est le premier 
examen à demander ? 



Cas clinique n° 14 : Homme de 17 ans 

• Le frottis sanguin retrouve une majorité de 
grands lymphocytes activés  
 

• Quel est le diagnostic, comment confirmer 
l’impression du cytologiste ? 



Cas clinique n° 14 : Homme de 17 ans 

• La cytométrie retrouve une majorité de 
cellules CD3+CD5+CD7+CD8+, est-ce 
compatible avec le diagnostic de syndrome 
mononucléosique ? 
 

• Quelles étiologies allez vous rechercher ? 



Cas clinique n° 14 : Homme de 17 ans 
13 11 2018 

Le diagnostic est celui 
de primo-infection EBV 
Commenter l’EP 
 
Nous sommes à 10 jours du 
début des symptomes, que 
va montrer la sérologie EBV ? 



Cas cliniques N° 15 : homme de 60 ans 

• Hospitalisé pour anémie 7 
gr/l d’hb (6000 GB avec une 
formule normale, 70000 
plaquettes) 
 

• Volumineuse splénomégalie 
à l’examen, confirmée par le 
scanner 
 

• Frottis sanguin : 



Cas cliniques N° 15 : homme de 60 ans 

• Commenter ce frottis. 
Quel examen 
demandez-vous ? 

Gammaglobulines 
 



Cas cliniques N° 15 : homme de 60 ans 

• Quel est à votre avis l’isotype de l’IG ? 
• Les réticulocytes sont bas à 40000/mm3. 

Quels sont les mécanismes possibles de 
l’anémie chez ce patient ? 
 



Cas cliniques N° 15 : homme de 60 ans 

• La masse sanguine montre : 
– Volume sanguin total : 6596 ml  (théorique 4634) 
– Volume globulaire :       1509        (1840) 
– Volume plasmatique :   5087         (2793) 

 

• Faut-il le transfuser ? 
 

• Quel est l’origine de la thrombopénie ? 



Cas clinique n° 16 : homme de 35 ans 

• Consulte pour un œdème unilatéral du membre inf 
droit survenu depuis la veille 

• Il a des douleurs abdominales depuis 3 jours et 
l’impression que la partie droite de sa lèvre 
inférieure est insensible 
 

• A l’examen vous retrouvez une adénopathie de 8 cm 
au niveau du creux inguinal droit 
 



Cas clinique n° 16 : homme de 35 ans 

• Le bilan sanguin montre une numération normale en 
dehors d’une myélémie et la biochimie suivante : 

2012 



Questions 

• Commenter les résultats, quel type de maladie est à 
suspecter? 

• Quelle est la cause de l’oedème du membre inférieur, quelle 
complication secondaire peut survenir ? 

• Quels vont être les examens biologiques à surveiller dans les 
prochaines heures 

• Comment s’explique la myélémie ? 
• A quoi est due la sensation anormale de la lèvre ? 
• Comment aller vous faire le diagnostic ? 



Imagerie 





Diagnostics ? 

• Prolifération tumorale agressive 
– Lymphome de haut grade (Burkitt ++) 
–  autres néoplasies (K du testicule ...) 



LDH : lactico-deshydrogénase 
• Enzymes présentes dans les cellules et dont le taux sérique 

augmente chaque fois qu’il y a une lyse cellulaire  
 !!! Hémolyse dans le tube 

• Hémolyse intra-vasculaire > intra-tissulaire 
• Cytolyse hépatique (ALAT/ASAT) 
• Rhabdomyolyse (CPK/aldolase) 
• Nécrose myocardique (CPK/troponine) 

 
• Lyse tumorale si : 

– Masse tumorale importante 
– Prolifération rapide  

 



Questions 

• Commenter les résultats, quel type de maladie est à 
suspecter? 

• Quelle est la cause de l’oedème du membre inférieur, quelle 
complication secondaire peut survenir ? 

• Quels vont être les examens biologiques à surveiller dans les 
prochaines heures 

• Comment s’explique la myélémie ? 
• A quoi est due la sensation anormale de la lèvre ? 
• Comment aller vous faire le diagnostic ? 



Oedèmes membres inférieurs 
• Unilatéral : 

– Compression locale  
• Ganglions 
• Tumeur 

– phlébite 
• Bilatéral 

– Hypoalbuminémie 
• Sd néphrotique 
• Malabsorption  
• Hépatopathie 

– Coeur droit 
– Fibrose hépatique 
 

 



Questions 

• Commenter les résultats, quel type de maladie est à 
suspecter? 

• Quelle est la cause de l’oedème du membre inférieur, quelle 
complication secondaire peut survenir ? 

• Quels vont être les examens biologiques à surveiller dans les 
prochaines heures 

• Comment s’explique la myélémie ? 
• A quoi est due la sensation anormale de la lèvre ? 
• Comment aller vous faire le diagnostic ? 



Syndrome de lyse 

• LDH 
• Acide urique  
• Créatinine 
• KCL 
• Phosphore 



Questions 

• Commenter les résultats, quel type de maladie est à 
suspecter? 

• Quelle est la cause de l’oedème du membre inférieur, quelle 
complication secondaire peut survenir ? 

• Quels vont être les examens biologiques à surveiller dans les 
prochaines heures 

• Comment s’explique la myélémie ? 
• A quoi est due la sensation anormale de la lèvre ? 
• Comment aller vous faire le diagnostic ? 





Questions 

• Commenter les résultats, quel type de maladie est à 
suspecter? 

• Quelle est la cause de l’oedème du membre inférieur, quelle 
complication secondaire peut survenir ? 

• Quels vont être les examens biologiques à surveiller dans les 
prochaines heures 

• Comment s’explique la myélémie ? 
• A quoi est due la sensation anormale de la lèvre ? 
• Comment aller vous faire le diagnostic ? 



Imagerie 



Cytoponction + cytométrie +  
Fish 8-14 
 
Myélogramme 
 
Biopsie ganglionnaire 



Cas clinique n° 17: Femme de 55 ans 

• Hospitalisée pour thrombose veineuse 
membre inférieur 

92 



93 

Quel doit être le premier  
réflexe devant ce type d’anomalie 
pour faire le diagnostic ? 



94 



Cas clinique 18: Femme de 40 ans 

• Elle consulte en raison de l’apparition d’un œdème du visage. 
Elle supporte mal la position allongée. L’œdème est apparu 
progressivement depuis une dizaine de jours accompagné de 
céphalée.  
 

• A l’examen elle a une circulation collatérale au niveau du 
thorax, un comblement des 2 creux sus-claviculaires et un 
aspect bouffi du visage. Il existe une petite masse palpable 
dans le creux sus-claviculaire droit.  
 

• La NFS est normale, les LDH sont à 1,5 fois la normale, la 
créatinine est normale 
 



Questions 
• Quel est le syndrome présenté par cette 

patiente ? 
• Quel examen doit être fait pour en avoir 

confirmation ? 



Questions 

• Quel est le syndrome présenté par 
cette patiente ? 

• Quel examen doit être fait pour en avoir 
confirmation ? 

• Etiologies ? 
• Quel traitement en urgence ? 
• Comment faire le diagnostic étiologique 

? 



Cas clinique n° 19:  Femme de 22 ans 

• Mme X, 22 ans, vous est envoyée par son médecin 
qui a retrouvé un ganglion cervicale gauche. Elle 
prend régulièrement de l’aspirine. Elle se plaint de 
sueurs nocturnes et également d’un prurit apparu il y 
a 3 mois. Elle a perdue 8 kilos sans faire de régime. A 
l’examen elle a 38°5 de température, elle a une 
masse sus claviculaire droite non douloureuse.  

98 



Radiographie 

99 



100 



101 



102 



• Commenter la NFS, étiologie probable de 
l’anémie? De l’augmentation des plaquettes ? 
 

• Diagnostic probable ? 
• Stade ? 
• Comment faire le diagnostic ? 



Cas 21: Femme de 71, antécédent de splénopancréatectomie en 2010 



Femme de 71, antécédent de splénopancréatectomie en 2010 



Cas clinique n° 21 : Femme de 65 ans 

• Atc arthrose avec douleurs lombaires anciennes 
 

• Majoration des douleurs depuis 3 mois avec  
– Douleurs costales  
– Douleurs de l’ensemble du rachis  
– Augmentation nette des prises d’antalgiques et 

d’AINS 
 

• Depuis le WE douleur dorsale basse aigue 
insomniante avec irradiation en hémi-ceinture 



Cas clinique n° 21 : Femme de 65 ans 

• Biologie 
– 4400 GB, formule normale 
– 9.8 gr/l hémoglobine 
– 210000 plaquettes 

 
– Créatinine : 164 micromoles /l,  
urée 14 mmoles/l 
– Calcémie : 2.85 mmoles/l 

 
– VS ; 90, CRP : 2 mg/l 

 
 

• Imagerie :  



Cas clinique n° 21 : Femme de 65 ans 

ELECTROPHORESE DES PROTEINES 
SERIQUE 

Protidémie  88   g/l 
Albumine  35.8    g/l  
Alpha 1   1.5      g/l 
Alpha 2    5.4      g/l 
Béta        5.7       g/l 
Gamma   39.6    g/l 



Cas clinique n° 20 : Femme de 65 ans 

• Questions 1 : 
– Quelle est la première question que l’on se pose avant de 

débuter l’exploration d’un tel pic monoclonal ? 
 

• Question 2 : 
– Quelle anomalie peut-on voir sur la radio du rachis ? 

 
• Question 3 :  

– Pourquoi la VS est-elle élevée ? Y-a-t ’il un syndrome 
inflammatoire ? Quelles sont les causes possibles d’anémie ? 

 



Cas clinique n° 21 : Femme de 65 ans 

• Questions : 
– Isotype Ig monoclonale  

 
• IgG, IgA, chaînes légères seules : Myélome 

 
• IgM : maladie de Waldenström ou lymphome non 

hodgkinien 

 

 



Cas clinique n° 21 : Femme de 65 ans 

Isotype Ig monoclonale  

γ 
α 
µ 
κ 
λ 

SP 

Immunofixation 
• DOSAGE DES IMMUNOGLOBULINES 

– IgG 57.50  g/l 

– IgA 0.26  g/l 

– IgM 0.36  g/l 

• RECHERCHE DE COMPOSANTE MONOCLONALE SERIQU 

• Présence d'un pic franc dans les gammas globulines 

– Typage Pic 1 Composante monoclonale IgG Lambda     

• Présence d'un 2ème pic  dans les gammas globulines 

– Typage Pic 2 
Composante monoclonale constituée de chaine légère Lambda 
 

– Diminution des Immunoglobulines Polyclonales  

 



Cas clinique n° 21 : Femme de 65 ans 

• Questions 1 : 
– Quelle est la première question que l’on se pose avant de 

débuter l’exploration d’un tel pic monoclonal ? 
 

• Question 2 : 
– Quelle anomalie peut-on voir sur la radio du rachis ? 

 
• Question 3 :  

– Pourquoi la VS est-elle élevée ? Y-a-t ’il un syndrome 
inflammatoire ? Quelles sont les causes possibles d’anémie ? 

 
 

 

 



Cas clinique n° 21 : Femme de 65 ans 

Scanner (non injecté) 
Pourquoi ? 



Cas clinique n° 21 : Femme de 65 ans 

• Questions 1 : 
– Quelle est la première question que l’on se pose avant de 

débuter l’exploration d’un tel pic monoclonal ? 
 

• Question 2 : 
– Quelle anomalie peut-on voir sur la radio du rachis ? 

 
• Question 3 : VS ; 90, CRP : 2 mg/l 
– Pourquoi la VS est-elle élevée ? Y-a-t ’il un syndrome 

inflammatoire ? Quelles sont les causes possibles d’anémie ? 
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