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| - SEMEIOLOGIE MYELOIDE

DEFICIT:
Agranulocytoses et neutropénies
EXCES:
Polynucléoses Neutrophiles
Myélémies
Hypereéosinophilies
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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
cacheé par des granules

Granules bleu foncé

- Enzymes Hydrolytiques,
heparine sulfate,
histamine

Fonction

- Role dans
I'hypersensitivité et
I'anaphylaxie



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

Polynucléaires eosinophiles

 Noyau bilobé

e Granules roses

- peroxidase,
histaminase,
arylsulfatase

e Fonction:

— Important dans les
allergies, la déefense
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

Réle ++++ dans la lutte anti-bactérienne
- et anti-fongique

proprietés de motilite
marginisation et diapédese
adhésivité et phagocytose
bactéricidie
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RAPPEL SUR LES POLYNUCLEAIRES

e

90

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 a 2 jours

Renouvellement quotidien important.



Type de
cellules

Globules
rouges

Polynucléaires
Neutrophiles

Plaquettes

Lymphocytes

Durées de

vie

approximatives

120 jours

6 heures

7 jours

10 jours a

Nbre de
cellules
produites
par jour

2 x 101
3 x 101

1 x 101
1 x 101

Nbre de
cellules
produites
/sec

2.3 millions

350,000

1.2 million

116,000

Total
annuel

Production
par an (kgs)

7.3

10.9

4.6
3.7

26.5 Kg



DEFICIT: Neutropénies
Définition

* Diminution du nombre absolu de polynucléaires
neutrophiles (PNN) dans le sang circulant par
e diminution de la production medullaire
e séquestration ou augmentation de la
destruction dans le sang péeriphérique

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

Modéré si < 1000/mm3

Majeur si < 500/mm?3



DEFICIT: Neutropénies

Il existe des neutropénies physiologiques

[ DIOP © 01;/03/1982 - [IPP: 000540638]
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GLOBULAIRE
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LEUCOCYTAIRE

[~ Etude morphologique o Effectuée
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[~ Commentaire | Présence de lymphocytes & grains banaux



DEFICIT: Neutropénies

Il faut interpréter les chiffres en valeur absolue

Fievre 40°

150000 GB
10% polynucléaires neutrophiles
90% lymphocytes

pneumopathie a pneumocoques chez un patient avec une LLC



DEFICIT: Neutropénies

Il faut interpréter les chiffres en valeur absolue

Fievre a 40%

2000 GB
10% polynucléaires neutrophiles
90% lymphocytes

Septicémie chez un patient avec une agranulocytose



Neutropénies

Diagnostic et bilan

a la recherche : du retentissement : risque infectieux
de I"étiologie

u CLINIQUE

Début:

progressif, asymptomatique , découverte de la neutropénie sur
une NFS de surveillance

aigu brutal par un accident infectieux sévere

Syndrome infectieux:
sévere si neutropénie profonde avec fievre a 40, frissons, choc et
déces rapide du patient en I’absence de traitement antibiotique




Neutropénies

u interrogatoire +++

NFS antérieures
épisodes antérieurs d"agranulocytose

épisodes infectieux
prise thérapeutigue ou exposition a des toxiques.

U examen

organes hématopoiétique:
pas de syndrome tumoral
recherche de gites infectieux
cavité buccale +++ (angine ulcéronécrotique)

staphylococcie malitqnne de la face
poumon (pneumopathie)

périnée et selles +++




Neutropénies

u BIOLOGIE
NFS : u Diminution isolée des neutrophiles
<1700/mm?3: neutropénie
< 500/mm3: agranulocytose
U Hématies et plaquettes: normales
Appreéciation compartiment médullaire +++
Myeélogramme:
u lignée granuleuse absente ou bloquée :
respect des autres lignées

=> origine centrale

u moelle riche : origine périphérique




Neutropénies

BOM : souvent pas nécessaire

confirme I"origine centrale si MO pauvre
élimine une Myélofibrose

Culture de CFU-GM (pas en routine):

intérét dans le diagnostic du mécanisme physiologique
u absence de pousse des CFU-GM:
mécanisme toxique direct d un medicament

U inhibition de pousse des CFU-GM en présence
du sérum +du médicament
meécanisme immuno-allergique




Neutropénies

Diagnostic etiologique
U Recherche d"une étiologie périphérique :

test de démarginisation (ethiocholanolone)
spontané : stress (patients aux urgences +++)
NFS apres effort
22000 apres un 100 m
35000 apres un 400 m< 1 min
20000 apres un marathon

écho abdominale : spléenomégalie ? Hypertension
portale ?
uOrigine infectieuse
a Consommation accélérée des PN dans les
tissus
= Infections séveres
bactériennes : brucellose, salmonellose
parasitaires : Kala Azar, paludisme




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

CYTOLOGIE

HEMOGRAMME, HUMERATIOH

GLOBULAIRE

[ Globules blancs

[ Globules rouges

[ Hémoglobine

[ Hématocrite

[ wolume moyen glabulEire

[ Teneur corpusculsire moyvenne o
en Hh

[ Concentration Ccorpusculaire
moyenne en Hb

[ 1. de distribution des globules [
rouges

HEMOGRAMME, HUMERATIOH DES

PLAQUETTES

r Plagquettes

[ wolume moyen plaguettaire

HEMOGRAMME, FORMULE

LEUCOCYTAIRE

|_ Polynuclésires neutrophiles

™ Soit

[ Polynuclésires éosinophiles

™ Soit

|_ Polynuclésires basophiles

™ Soit

|_ Lymphocytes

™ Soit

|_ Monocytes

™ Soit

[ mMyélocytes neutrophiles

[ Métamyélocytes nevtrophiles
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Sepsis bactérien plutot
hyperleucocytose a polynucléaires
neutrophiles

mais neutropénie possible, souvent
associée a une myelémie



TABLE 63.3. Infections Associated with Neutropenia (Reference)

Viruses and viral illnesses

Colorado tick fever { 15)
Bactenal infections

— Cytomegalovirus ( 156)
Dengue fever ( 17) Brucellosis ( 31)
—> Epstein-Barr virus ( 18) Gram-negative septicemia ( 32)
—— Hepatitis virus { 19) Faratyphoid fever ( 33)
— Herpes simplex virus { 20) Tuberculosis ( 34)
—p Human immunaoadeficiency virus type | ( 21) Tularemia ( 35)
—— [nfluenza A and B { 22) Typhoid fever { 36)
Measles ( 23) Fungal infections
Mumps ( 24)

Histoplasmosis ( 24)
Frotozoal infections
Leishmaniasis ( 37)

Farvovirus { 25)
Faoliomyelitis { 26)
Psittacosis ( 22)

Respiratory syncytial virus ( 22) .Malari.a {_38} _

Roseola ( 26) Rickettsial infections

Rubella { 27) Rickettsial pox ( 39)

Sandfly fever ( 28) Rocky Mountain spotted fever ( 40)
Smallpox ( 26) Typhus fever ( 41)

— Yaricella { 29)
Yellow fever ( 20)



Neutropénies

UETIOLOGIES PERIPHERIQUES :
assez souvent peu symptomatiques

& Destruction périphérique par des auto-anticorps

Lupus Erythémateux Disséming,
Polyarthrite Rhumatoide + splénomégalie (Sd Felty)

Neutropénies auto-immunes (eéquivalent PTI ou AHAI
pour les polynucléaires)

2 LGL : leucémie a grands lymphocytes granuleux




Neutropénies

Diagnostic etiologique
u MECANISME CENTRAL

défaut de production médullaire.
2 mécanismes :

Mecanisme toxique : dose dépendant +++
B Criteres diagnostiques :
1 - Présence d"un toxique
2 - Arrét du contact a été suivi
d’augmentation des PN
3 - Réapparition de la neutropénie
si nouveau contact

4 - Toxique connu comme neutropéniant

B Lesquels ?

A chimiothérapie

A benzéne

A pesticides

A Rx ionisantes

A sulfamides,chloramphenicol

A anti-inflammatoires

A anti-épileptiques

A anti-arythmiques



Neutropénies

a Mécanisme immuno-allergique

U Criteres diagnostiques :
prise sensibilisante JO
prise déclenchante : 35 a J30
independant de la dose +++
EVICTION formelle et définitive
du meédicament responsable

u Clinique
angine ulcéro-nécrotique
agranulocytose profonde < 300/mms3
moelle bloquee
reconstitution souvent rapide (3-5 jours) avec
facteurs de croissance
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Agranulocytose : CAT

1. Arrét de tout medicament suspect, remplacement

2. Traitement de I’infection : isolement en chambre
protégee, surveillance, antibiothérapie 1V large
spectre en urgence

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

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



Agranulocytose : évolution

e Apres arrét du médicament :
— Latence de gg jours a + de 3 semaines
- Exces de monocytes
- myeélémie le lendemain
— PNIN remontent
- Hyperleucocytose a PNN possible jusqu’a 30 G/L
— Possible thrombocytose d’entrainement



Neutropénies

a Neutropénies cycligues
congénitales (enfant) ou acquises
séveres < 500/mms3
rythme: toutes les 3 semaines
persistante 45js
anomalie cyclique de la granulopoiese

a Neutropénies endocriniennes
hypothyroidie
hypocorticisme
Addison.




PAR EXCES: Polynucléoses neutrophiles

u Définition: => neutrophiles >7-8000/mm3

U Variations physiologiques:

grossesse, menstruations,
effort physique, digestion, stress +++
Nouveau-né




Polynucléoses neutrophiles

Etiologies:

Infections Bactériennes:

u état fébrile, spléenomégalie, HC+

u infections géneéralisées:
septicemies
endocardites

u infections focalisées
pneumopathie bactérienne (pneumocoque)
abces cutané

<——_ infections dentaires, ORL
infections profondes:
gynécologiques
abces sous-phreéniques.......



Polynucléoses neutrophiles

Maladies Inflammatoires:

u arteérites: Horton, PAN
u rhumatismales:
polyarthrite rhumatoide, myosite
u goutte
u maladie périodique....

Cancers et hémopathies

U metastases intramédullaires
polynucléose+++ avec myélémie
(+- thrombopénies anémie
hémolytique et LDH élevées)

u Leucémie myéloide chronique
bcr-abl+



Polynucléoses neutrophiles

Tabagisme+++ fréquent et indicateur du risque
de cancer du poumon
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Cancer. 1992 Feb 1,69(3):680-4.

The leukocyte count and risk of lung cancer.

Phillips AN, Meaton JD, Cook DG, Grimm RH, Shaper AG.
Department of Public Health and Primary Care, Royal Free Hospital School of Medicine, Londen, England.

Abstract l
The association between leukocyte count and subsequent risk of lung cancer was evaluated in three large cohorts from the United States and t
Britain. A total of 309 lung cancer events occurred among 28,181 men whose cases were followed-up for 7 to 12 years. In all three cohorts, there
was a marked increase in risk of lung cancer with increasing leukeocyte count, after adjustment for age and the number of cigarettes smoked per day.
The adjusted relative odds in the three cohorts, for a 2000/microliters difference in leukocyte count, were 1.58 (P = 0.0001), 1.29 (P = 0.003) and
1.20 (P = 0.02). These relative odds persisted when current smokers were considered alone, when serum markers of cigarette smoking exposure
were adjusted for, and when men with lung cancer events during the first & years of follow-up were excluded. The leukocyte count appears to be
linked to the pathogenesis of smoking-related lung cancer.

PMID: 1730118 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Polynucléoses neutrophiles

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

t:H

ELSEVIER

Quitting Smoking May Restore Hematological Characteristics
within Five Years

ELFRIEKE D. VAN TIEL, Msc, PETRA H.M. PEETERS, MD, Puly, HENRIETTE A. SMIT, pub, NICO
J.D. NAGELKERKE, MD, PuD, A. JEANNE M. VAN LOON, puD, DIEDERIK E. GROBBEE, MD, Puby,
AND H. BAS BUENO-DE-MESQUITA, MD, MPH, PuD

PURPOSE: To describe the cross-sectional association of counts of total and subtypes of leukocytes,
platelets, and selected characteristics of red blood cells with intensity of cigarette smoking and smoking
CeEssation.

METHODS: The study population consisted of 16,234 men and women 20-70 years of age who partici-
pated in the Dutch European Prospective Investigation into Cancer and nutrition (EPIC) subcohort,
1995-1997. Linear regression analysis was performed, for both sexes separately, to study the relation be.
tween various measurements of smoking habits and hematologic characteristics.

RESULTS: Among current smokers, in both genders, packyears and daily number of cigarettes were asso-
ciated with increased leukocytes (6=19%), lymphocyres (4-14%), monoeytes (3-9%), neutrophils (7
24%), platelets (1-3%), mean corpuscular volume (0.4=2%), hematocrit (0.3-4%), hemoglobin (0.3
4%), and mean corpuscular hemoglobin (0.8-2%). In subjects who had quitted smoking within two years
before blood measurement, hematological characteristics in most cells were similar as in never smokers,
whereas normal counts of lymphocytes and monocytes were observed only 2-5 years after quitting.
COMNCLUSIONS: Our findings suggest a marked influence of current smoking habits on leukocyte
counts and, to a lesser extent, on counts of erythrocytes and platelets, Following smoking cessation, at
least five years have to pass before changes in all hematological parameters may return to normal values.
Ann Epidemiol 2002;12:378-388. © 2002 Elsevier Science Inc.  All rights reserved.

KEY WoRDS: Cigarette Smoking, Leukocytes, Lymphoeytes, Monocytes, Meutrophils, Eosinophils,
Thrombocytes, Red Blood Cells, Heamatoerit, Haemoglobin,




Polynucléoses neutrophiles

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

Airway Inflammation in Young Marijuana and
Tobacco Smokers

MICHAEL D. ROTH, ASHIM ARORA, SANFORD H. BARSKY, ERIC C. KLEERUP,
MICHAEL SIMMONS, and DONALD P. TASHKIN

Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Department of Medicine; Department of Pathology; and the Jonsson
Comprehensive Cancer Center, UCLA School of Medicine, Los Angeles, California

Forty healthy young subjects, ages 20 to 49 yr, underwent videobronchoscopy, mucosal biopsy, and
bronchial lavage to evaluate the airway inflammation produced by habitual smoking of marijuana
and/or tobacco. Videotapes were graded in a blinded manner for central airway erythema, edema,
and airway secretions using a modified visual bronchitis index. The bronchitis index scores were sig-
nificantly higher in marijuana smokers (MS), tobaceo smokers (TS), and in combined marijuana/to-
bacco smokers (MTS), than in nonsmokers (NS). As a pathologic correlate, mucosal biopsies were
evaluated for the presence of vascular hyperplasia, submucosal edema, inflammatory cell infiltrates,
and goblet cell hyperplasia. Biopsies were positive for two of these criteria in 97% of all smokers and
for three criteria in 72%. By contrast, none of the biopsies from NS exhibited greater than one posi-
tive finding. Finally, as a measure of distal airway inflammation, neutrophil counts and interleukin-8
{IL-8) concentrations were determined in bronchial lavage fluid. The percentage of neutrophils corre-
lated with IL-8 levels and exceeded 20% in 0 of 10 NS, 1 of 9MS, 20f 9 TS, and 5 of 10 MTS. We con-
clude that regular smoking of marijuana by young adults is associated with significant airway inflam-
mation that is similar in frequency, type, and magnitude to that observed in the lungs of tobacco
smokers. Roth MD, Arora A, Barsky 5H, Kleerup EC, Simmons M, Tashkin DP. Airway inflam-
mation in young marijuana and tobacco smokers. AM ) RESPIR CRIT CARE MED 1998:157:928-937,




Polynucléoses neutrophiles

Nécroses tissulaires:
u infarctus...

Régénération medullaire intense

Prises médicamenteuses:
U Corticoides et Adrénaline
u lithium, héparine

Maladies Métaboliques:
u Insuffisance rénale
u acidose diabétique
u Cushing




Myélémies

u Définition:

%> Montrer options d'affichage  [x]
A

[}

CYTOLOGIE

HEMOGRAMME, NUMERATION
GLOBULAIRE

[ Globules blancs

[~ Globules rouges

[~ Hémoglobine

[~ Hématocrite

[~ Wolurne rmoyven globulaire

[ Teneur corpusculaive moyenne
en Hb

[~ Concentration corpusculaire
moyenne en Hhb

[T 1. de distribution des globules |~
rouges

HEMOGRAMME, NUMERATION DES
PLAQUETTES

[~ Flaguettes
[ wolurne moyen plaguettaire

HEMOGRAMME, FORMULE
LEUCOCYTAIRE

[~ Palynucléaires neutrophiles
[ Sait

[ Palynucléaires éosinophiles
[ Soit

[~ Polynucléaires basophiles
[ Sait

[~ Lymphocytes

[ Soit

[ Maonocytes

[ Sait

[~ Blastes

[ Sait

[ Promyélocytes

[~ Myélocytes neutrophiles
[~ Métamélocytes neutrophiles

ERERRR

K

FFY

EFRREREREREREERRERER

[~ 13/03/2012

@ 0730

H'T Définitive
12025217

4 2.0
4 z.51
4 7.7

gz.0
3006

34.7

15.4
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Myélémies

u Etiologies:

Réactionnelle (< 10 %)

sepsis sévere
tuberculose aigue
syndrome inflammatoire

Régénération:

hémorragie aigue

hémolyse

sortie d"aplasie, agranulocytose
corticothérapie

facteur de croissance




Myélémies

Syndromes myéloprolifératifs

leucémie myéloide chronique ++
thrombocythémie essentielle +/-
Maladie de Vaquez (polyglobulie) +/-

splénomégalie myéloide +++++
(splénomégalie + érythroblastémie++)

Autres Myélofibroses

myélofibrose aigue primitive

myélofibrose 11 a un envahissement médullaire
Hodgkin, Lymphome

Leucémie a tricholeucocytes

cancers



Hyperéosinophilies

u Définition:
Eosinophiles > 500/mm3 sur plusieurs examens
successifs

u Etiologies:

Parasitoses:

u Infections parasitaires
Surtout helminthiases : I"hyperéosinophilie participe a I*élimination des parasites.

Hyperéosinophilie
maximale lorsque le parasite est intratissulaire (de facon temporaire au cours de
sa migration ou de maniére 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.

u Quelle parasitose?

A Europe: ascaris, taenia, distomatose, oxyurose, larvamigrans,
hydatidose

A Antilles: bilharziose, anguillulose, ankylostomose

A Afrique: filariose, loase, onchocercose



Hyperéosinophilies

Allergiques:
Eosinophilie habituellement modéreée, le plus souvent inférieure a 1.5 G/I
(mais valeurs supérieures possibles).
asthme
rhinite allergique
eczéma, urticaire

Medicaments
Incidence globalement assez rare (moins de 1% en milieu hospitalier)
Importance de I"éosinophilie variable (de 1 a 10 G/I)
Survient généralement une a plusieurs semaines apres |*introduction du
traitement, plus rapidement (quelques jours) lors d*une réintroduction
Disparition progressive apres arrét du traitement
Symptomes associés possibles : fievre, éruption cutanée, troubles
respiratoires, atteinte hépatique, atteinte rénale,

potentiellement séveres voir létales

antibiotiques,

antituberculeux,

antifungiques, antiparasitaires,

psychotropes, anti-épileptiques,

antidiabétiques oraux,

cytotoxiques, antalgiques, anti-inflammatoires



Hyperéosinophilies

Cancers et Hemopathies:
u Hodgkin
u LMC a forme hyperéosinophilique
u LAM2 éosinophi
u lymphomes malins plutot T
U cancers => nécrose tumorale

Collagenoses
U vascularites :
Périartérite noueuse, LED,angéites allergiques
(Churg-Strauss,Wegener.......)
u LED, dermato-polymyosite, PR
u fasciites a éosinophiles (Shulman)
U sarcoidose, oedeme angioneurotique

Dermatoses prurigineuses
U parasitose (gales)
u dermatite herpétiforme
(maladie coeliaque)
u pemphigus,
u toxidermie +++




Hyperéosinophilies

Causes diverses
U irradiation
u brilure
u splénectomie
U pancréatite aigue

Sd d"HyperEosinophilie Essentielle.

u définition:
Eosinophilie > 1500/mm3 pendant > 6 mois
idiopathique
prolifération T monoclonale productrice d ’IL5
hémopathie myéloide

u risque:
=> complications multiviscérales graves liées a la

toxicité des Eo dans les tissus
AEG

pulmonaire

neurologique (neuropathie périphérique)
myosite et fasciite

cardiaque ( Endocardite de Loéffler)



Homme de 71 ans

e Consultation pour une dyspnee d’effort
d”apparition recente

e NFS:
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[~ Globules rouges

[~ Hémoglobine

[~ Hématacrite

[ wolurne moven globulaire

[~ Teneur corpusculaire moyvenne
en Hb

[~ Concentration corpusculaire
moyenne en Hb

[~ L. de distribution des globules
rauges

ElRERRER

B

I,

HEMOGRAMME, NUMERATION DES

PLAQUETTES
[~ Plaquettes
[~ Wolume moven plaguettaire

HEMOGRAMME, FORMULE
LEUCOCYTAIRE

[ Etude morphologique

[~ Pokyrucléaires neutrophiles
[ Soit

[~ Polyrucléaires éosinophiles
[ Soit

[~ Polyrucléaires basophiles
[ Soit

[~ Lymphocytes

[ 5ait

[~ Monocytes

[ 5ait

[~ Myelocytes neutrophiles
[~ Métanryélocytes neutrophiles
[~ Lymphocytes ackivés

[~ Commentaire

HEMOGRAMME

[~ Réticulocytes

[ Sait

HEMOSTASE

COAGULATION PLASMATIQUE
[~ Traitement anticoagulant?
[~ Temps de Céphaline Activée
[~ Rapport maladebémain

[~ Temps de Quick

[~ Activité prothrombinique

[ INR

[ Fibrinogéne
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CHIMIE DU SANG (BIOCHIMIE)
IONDGRAMME

[ Zodium

[ Patassium

[~ Chlare

SUBSTRATS

[~ Urée

[ Créatinine

[~ Calciurn

[~ Acide urique

[~ Eilirubine tatale

[~ Eilirubine directe

[~ Prokéines totales
ENZYMES

[~ TGO (ASAT)

[~ TGP (ALAT)

[TLOH

[~ Phosphatases alcalines
[ Gamma-GaT

BILAN PROTEIQUE

[ CRP

[ Haptoglobine
MARQUEURS TUMORAUX
[~ Béta 2 Microglobuling
HEMATOLOGIE

[~ Ferriting

E ey

FRRERRERIR

ERRERR

E Rk RER

[~ 24/06/2010

B 10:05

. Définitive
100175987

139
4.7

7.6
25
2_33
378

-
=1

Ze
Z0
529
oS5
83

¥ <0.02

§>Montrer options d'affichage  [x]

ANTICORPS IRREGULIERS {EFS
Aquitaine-Limousin}

[~ R.A.L-Dépistage X
TEST de COOMBS DIRECT {EFS
Aquitaine-Limousin}

[ Tes Coombs Direct Iga e
[~ Test Coombs Direct C3d i

Anémie hémolytique auto-immune avec régenération +++ responsable
de la myélemie

[~ 10/09/2010

E 11:00

. Définitive
102079790

Negatif

Positif

Poszicif

MNorm



Homme de 42 ans

 Chimiothérapie aplasiante pour lymphome
a grandes cellules B

e Evolution de la NFS en sortie d’aplasie:
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hyperleucocytose

Abceés responsable de I

Devant une hyperleucocytose a PN d'abord penser au sepsis



Homme de 75 ans

Adressé apres chirurgie pour sepsis sur
prothese de hanche pour pancytopénie

Antecédent de rhumatisme psoriasique

Traitement par vancomycine et rifampicine

NFS :
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[~ Polyrucléaires basophiles
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[~ Plasmocytes
[ EBlastes
[ Sait
[ Promyélocyhes
I Myélocykes neutrophiles
I~ Meétamyélocytes neutrophiles
I Lymphocytes activés
I~ Erytroblastes

I~ Commentaire
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I~ Reéticulocytes

[ Soit

MYELOGRAMME

I~ Préleveur

I Secteur du prélévement

[~ Dureté de l'os

[~ Aspiration
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I~ Pro Erythroblastes

|~ Erythroblastes basophiles

I~ Erythroblastes
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HEMOGRAMME, NUMERATION
GLOBULAIRE

[ Globules blancs
[ Globules rouges
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Hb
[ Concentration corpusculaire
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Femme de 27 ans

e Enceinte de 16 semaines

o Apparition d’hématomes sur les jambes
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Date de naissance : 15/12/1982

Date du prélévement : 12/11/12 ( T\L&_KS\W e 13 /“‘“2’ C‘\U; WJ"\A’:') E

Activité ’ADAMTS 13 : Inférieurea5% 27 (Normes : 50-150 %)

i w4

(Technique utilisée : FRETS-VWF73l8 /ELISA VWF Fuii Length [ ] )
Recherche et titrage d’une IgG anti-ADAMTS 13 P Posithe (Normes : <25 Ul/ml)
Recherche d’un inhibiteur circulant anti-ADAMTS 13: \

Commentaires (renseignements cliniques donnés par le service) :

P oohklwwald (42S4)
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