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Les urgences en hématologie
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Texte
Cas n°1 : Léonie 3 mois, Soins Continus

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Présentation clinique

• Adressée aux urgences la veille (décembre) pour suspicion de bronchiolite.

• Pas d’antécédent, née à terme, croissance correcte. 

• 1ères vaccinations (pentavalent + Prevenar 13) réalisées 15j plus tôt.

• Rhinite simple depuis 5 jours. 

• Depuis 24h, toux, polypnée, signes de lutte et blocages respiratoires, 
difficultés alimentaires. Apyrétique. Hospitalisation UHCD.

• PCR VRS : +

• NFS : GB 42 G/L Hb 122 g/L Plq 639 G/L PNN 7.23 G/L Lympho 32.46 G/L

(GB 25 G/L la veille)

XN Series

Texte
Cas n°1 : Léonie 3 mois, Soins Continus

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Cytologie (sang)

DM96

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Texte
Cas n°1 : Léonie 3 mois, Soins Continus

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 VRS grave

 LAL

 Lymphome / Leucémie de Burkitt

MNI

 Autre (à détailler)

Diagnostics différentiels évoqués

Texte
Cas n°1 : Léonie 3 mois, Soins Continus

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Diagnostic retenu

 VRS grave

 LAL

 Lymphome / Leucémie de Burkitt

MNI

 Autre : coqueluche maligne (+ co-infection VRS, facteur gravité)

Diagnostic

Texte
Cas n°1 : Léonie 3 mois, Soins Continus

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Commentaires

• Coqueluche maligne : rare, mais gravissime 

• OMS : 50 à 60 millions de pers / an / monde (324 morts (ts âges) en 2020 au Maroc)

• 3 phases : catarrhale (1-2s), paroxystique (1-6s), convalescence (xs-xm)

• Risque vital engagé chez le NRS de moins de 6 mois (1% de mortalité) 

 Hospitalisation recommandée car risque d’évolution vers coqueluche dite «maligne» 

(complications des quintes de toux émétisante (fractures, hernies, hémorragies), 

cyanose, apnée, tachycardie, hyperlymphocytose (> 50-60 G/L), thrombocytose et 

hyponatrémie = évo vers pneumonie, HTAP , hypoxémie réfractaire , convulsions et 75 % 

de défaillance multiviscérale  Transfert réanimation immédiat

Texte
Cas n°1 : Léonie 3 mois, Soins Continus

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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TITRE9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Hyperlymphocytose chez l’enfant
> 9 G/L (2 à 6 ans)  

> 6 G/L (6 à 12 ans) 
> 4 G/L (> 12 ans)

Non 
exhaustif…

- Coqueluche : 
lymphocytes encochés, « en cœur »

- Lymphocytose infectieuse

- Virose diverse

Petits enfants  
Enfants et 

adultes 

- Infection virale (parfois bactérienne, 
parasitaire) +/- associée à un SMN (EBV, 

CMV, VIH Toxoplasmose…) : 
lymphocytes réactionnels, plasmocytes, 
LPL, cellules en apoptose, lymphocytes 

à grains 

- Situation de stress aigu : 
crise d’épilepsie, crise drépanocytaire, 

chirurgie…

- Certains médicaments, Dress
syndrome

- Post splénectomie

Adultes

- Situation de stress aigu : 
infarctus du myocarde, arrêt cardiaque, 

accouchement…

- Tabagisme chronique : 
lymphocytose B polyclonale à Ly bilobés

Hyperlymphocytose

Aspect morphologique ?
Autres cytopénies ?

Autres paramètres biologiques ?
Clinique ?

Aspect réactionnel

Syndrome 
infectieux

i plasmo associés 
: rubéol, dengue 

ou HVA ?

Aspect réactionnel

Pas de clinique  
suspecte

Infection sans syndrome mononucléosique 
Ly mature +/- encoché : Carl Smith / 

coqueluche
Ly grains : virose, MAI, post-splénectomie

Ly basophiles : virose, MAI dt SEP
Ly binucléés : tabac (< 10%), virose (surtt EBV 

et < 2%), SEP (< 2% - ttt natalizumab) 

SMN
Si éosinophiles associés : DRESS syndrome ?

Si plasmo associés : rubéole, dengue ou HVA ?
Ly normaux

Pas de clinique 
suspecte

Persistance lymphocytose = phénotypage 
lymphocytaire (CMF)

Ly normaux

Clinique suspecte 

lymp

Ly anormaux

Clinique  suspecte 
ou non

SLP = syndrome lymphoprolifératif chronique

Ly hyperbasophiles  
absents ou

< 10%

Ly hyperbasophiles 
> 10%

Ly hyperbasophiles 
> 10%

Ly hyperbasophiles  
absents ou 

< 10%

Suivi hémogramme et 
aspect cytologique 

(1- 3 mois)

Phénotypage 
lymphocytaire (CMF)



16/05/2024

 Altération état général (AEG)

 Douleurs osseuses

 Hépatosplénomégalie (HSM) 

 ADPs cervicales 

 Subfébrile

 NFS : 
GB 54 G/L 
Hb 75 g/L 
Plq 15 G/L 

 Bilan biochimique normal

Présentation clinique

Cas n°2 : Ilyas 4 ans, Urgences Pédiatriques

XN Series

Texte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Cytologie (sang)

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Cas n°2 : Ilyas 4 ans, Urgences Pédiatriques
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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 LAM (leucémie aigue myéloblastique)

 LAL (leucémie aigue lymphoblastique)

 Mononucléose infectieuse (MNI) / Sd mononucléosique (SMN)

 LLC (leucémie lymphoïde chronique)

 Autre

Diagnostics différentiels évoqués

Cas n°2 : Ilyas 4 ans, Urgences Pédiatriques
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Diagnostic retenu

 LAM (leucémie aigue myéloblastique)

 LAL (leucémie aigue lymphoblastique)

Mononucléose infectieuse (MNI) / Sd mononucléosique (SMN)

 LLC (leucémie lymphoïde chronique)

 Autre

Cas n°2 : Ilyas 4 ans, Urgences Pédiatriques
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne



16/05/2024

 LA (< 15 ans) : 1er cancer de l’enfant 

 +/- 60 nouveaux cas /an au Maroc (IRC Fes 2017)

 LAL >> LAM chez l’enfant et l’adulte jeune (80% / 20%)

 Pic de fréquence entre 2 et 5 ans – ratio (M/F) 1.2

Commentaires

D’après Clavel et al., 2004.

Cas n°2 : Ilyas 4 ans, Urgences Pédiatriques
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

SMN / MNI

Dg de certitude : myélogramme et confirmation par CMF

Diagnostics différentiels
50% de lymphocytes + Lymphocytes activés représentant  > 10% des lymphocytes totaux

Ly banal

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

HC
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HCL EST Dr S. GIRARD - G x 10 HCL EST Dr S. GIRARD - G x 50

Cas n°2 : Ilyas 4 ans, Urgences Pédiatriques
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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GB

Leucocytose 
variable

Neutropénie svt

Pas de 
dysmyélopoïèse

en général

GR

Anémie NN 90%

Arégénérative

PLQ

Thrombopénie 
80%

+/- Blastose
quantitativement 

variable 

(parfois 
pauciblastique !!)

sans signe de 
différenciation 

granuleuse 

Hémogramme normal 
avec blastose

ou 
cytopénie(s) sans 

blastose

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Rhumato
Hémato

Urgences

Neutropénie 
< 1,5 G/L

Alarmes automates 

Lymphos atypiques
Blastes

Hémogramme
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 AEG très récente, fièvre, douleurs thoraciques et toux persistante malgré antibiothérapie d'épreuve

 Apparition tamponnade avec instabilité hémodynamique (échographie faite en cabinet de ville)

 NFS normale

 Rx P : épanchement pleural gauche complet, probable élargissement médiastinal

 Adressé par SAMU directement en réanimation cardiologique pour drainage (unité adulte), réalisé 
sous anesthésie générale

Présentation clinique

Cas n°3 : Lucas 12 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Cytologie (liquide pleural)
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HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Cas n°3 : Lucas 12 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Bilan d’extension médullaire 10-12% CIAG et 6-8% CIAD

LCR : Pas d’atteinte du SNC

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Cas n°3 : Lucas 12 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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 Tamponnade d’origine infectieuse

 Syndrome paranéoplasique

 Hémopathie maligne agressive

 Coqueluche

 Autre

Diagnostics différentiels évoqués

Cas n°3 : Lucas 12 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Diagnostic retenu

 Tamponnade d’origine infectieuse

 Syndrome paranéoplasique

 Hémopathie maligne agressive (lymphome lymphoblastique)

 Coqueluche 

 Autre

Cas n°3 : Lucas 12 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Rouge = Blastes
Vert = Lymphocytes
Cyan = Monocytes

Violet = Granulocytes
Noir = Blastes cyCD3+/sCD3-

HCL SUD Dr A. PLESA

Cas n°3 : 
CMF – LLT au diagnostic

 Evolution : TDM réalisé après drainage en faveur d’une masse 
médiastinale compressive, 13 cm de grand axe. Décès en quelques 
heures (AG probablement délétère).

 Hémopathie de très bon pronostic, prise en charge similaire LAL T 
(masse médiastinale constante)

 Enjeu diagnostic : urgence immédiate / vitale, milieu spécialisé, gestes 
à éviter (anesthésie générale, décubitus complet)

 Cytologie suffisante pour le diagnostic

 Point commun avec lymphome de Burkitt : extrême agressivité ! 

Burkitt et L.  Lymphoblastique = les 2 lymphomes de l’enfant les + fréquents, 
LNH de l’enfant = +/- 100 nvx cas / an en France, 3ème cancer en frqce < 15 ans

Commentaires

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

HCL SUD Dr A. PLESA

Cas n°3 : Lucas 12 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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LNH

Lymphome 
Lymphoblastique 30%

T cell
24%

ALCL
10-15%

Lymphome 
non Lymphoblastique 70%

T cell

B cell
6%

B cell

Burkitt
60%

DLBCL 
5%

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

LMNH chez l’enfant < 15 ans

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

LMNH chez l’enfant < 15 ans

Suspecté devant un tableau associant :
syndrome tumoral (+/- SMG), ganglionnaire (GG > 2 cm 
indolore), fièvre au long cours (> 38°C depuis plus de 3 

semaines) et altération de l’état général.

Lymphome Lymphoblastique = 25 à 30 % des LMNH de l’enfant

Proliférations de précurseurs lymphoïdes immatures T ou B (lymphoblastes).

• Se développe surtout au niveau thymique =  symptomatologie médiastinale  
• Signes de compression, essoufflement, 
• Toux sèche, 
• Oedème de la partie supérieure du corps ( / compression des vaisseaux). 

• Souvent associés à :
• Un épanchement pleural, 
• Un épanchement péricardique, 
• Des adénopathies cervicales et axillaires. 

• Plus rarement adénopathies cervicales isolées - tumeur dans la sphère ORL. 

De lignée T dans 80% des cas (T-LBL) :

• Plutôt ganglionnaires ou extra-ganglionnaires (gonadiques..)
• Souvent révélés par des localisations osseuses ou sous cutanées 

De lignée B dans 20% des cas (B-LBL) :

• Rechute : au cours des 5 ans après la fin du traitement, locales ou disséminées 
(MO, LCR)

Taux de guérison de 80%
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• Syndrome hémorragique avec purpura pétéchial non fébrile

• Ecchymoses des MI

• Nombreux ATCD allergiques

• Absence de fièvre, pas d’altération de l’état général

• A l’examen clinique, hépatosplénomégalie et ADPs infracentimétriques inguinales.

Examen neurologique normal. Abdomen indolore, souple et dépressible.

• LDH : 1900 UI/L et hyperuricémie à 1180 mmol/L

Présentation clinique

Cas n°4 : Raphael 14 ans, Soins Continus
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Cytologie (sang)

PNN: 36%
PNE: 2%
PNB: 0%
LYMPHOCYTES: 18%
MONOCYTES: 10%
METAMYELOCYTES: 3%
MYELOCYTES: 4% 
CDC : 27%

XN Series

Cas n°4 : Raphael 14 ans, Soins Continus
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Cytologie (myélogramme)

Cas n°4 : Raphael 14 ans, Soins Continus
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 Purpura fulminans

 Syndrome néphrotique

 SMN

 Dissémination sanguine d’un lymphome malin

 Leucémie aigue lymphoblastique (LAL)

 Autre

Diagnostics différentiels évoqués

Cas n°4 : Raphael 14 ans, Soins Continus
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Diagnostic retenu

 Purpura fulminans

 Syndrome néphrotique

 SMN

 Dissémination sanguine d’un lymphome malin (Burkitt)

 Leucémie aigue lymphoblastique (LAL)

 Autre

Cas n°4 : Raphael 14 ans, Soins Continus
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 Incidence Burkitt assez similaire au lymphome lymphoblastique
 Urgence diagnostique absolue car extrême gravité
 Cytologie suffisante ! 
 Très sensible à la chimiothérapie
 2 pics d’incidence : dans l’enfance jusqu’à l’âge adulte et après 40 ans. 
 Envahissement rapide au niveau local puis médullaire (35% des cas) et 

neuroméningé (15% des cas) + apparition méningite tumorale ou paralysie des 
nerfs crâniens. 

 Seuil cellules de Burkitt > 25% => LA

Cas n°4 : Raphael 14 ans, Soins Continus
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Commentaires
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Lymphome de Burkitt en Pédiatrie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 AEG progressive installée sur plusieurs mois, ralentissement psychomoteur

 Pas de syndrome tumoral clinique. Réflexes ostéo-tendineux vifs.

 NFS : GB 2 G/L, Hb 50 g/L, VGM 120 fL, Plq 30 G/L, PNN 0,3 G/L, Lympho 1 G/L 

 Fait antérieurement au labo de ville : bilan martial normal, B9 B12 normaux, TSH 
normale

Présentation clinique

Cas n°5 : Marie 16 ans, Service d’Hématologie 
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Cytologie (sang)

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Cas n°5 : Marie 16 ans, Service d’Hématologie 
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Cytologie (myélogramme)

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Cas n°5 : Marie 16 ans, Service d’Hématologie 
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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 SMD

 LAM6

 Tumeur solide à envahissement ostéomédullaire

 Aplasie médullaire

 Autre

Diagnostics différentiels évoqués

Cas n°5 : Marie 16 ans, Service d’Hématologie 
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Diagnostic retenu

 SMD

 LAM6

 Tumeur solide à envahissement ostéomédullaire

 Aplasie médullaire

 Autre : anémie mégalobastique (carence B9)

Cas n°5 : Marie 16 ans, Service d’Hématologie 
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Pas à Pas en pédiatrie, Dr V. Mialou, 2013

 Problématique : carence alors que dosage 
faussement normal en B9 / B12

 Dosage des folates érythrocytaires faussé par 
prise de MTX, polymorphismes de MTHFR, 
alcoolisme, variation d’hématocrite ou 
grossesse.

 Dosage en vitamine B12 : existence de 
carences fonctionnelles (NMP, cancers, 
hépatopathies, alcoolisme chronique) 
associées à des concentrations normales voire 
augmentées 

 FI de porc (kit réactif) et interférence avec Ac
anti facteur intrinsèque

Commentaires

Cas n°5 : Marie 16 ans, Service d’Hématologie 
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Cas n°5 : Marie 16 ans, Service d’Hématologie 
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
Non 
exhaustif…
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 Jeune homme Malien, demandeur d’asile, sans atcd rapporté

 Douleurs des avant-bras depuis 3 jours, non fébrile

 Ictère intense

 NFS : GB 16 G/L, Hb 63 g/L, VGM 96 fL, Plq 222 G/L,

PNN 13 G/L, Lymphocytes 1.84 G/L, Monocytes 1.36 G/L, NRBC 6%GB, 

Réticulocytes 192 G/L

 Iono normal, créatinine 90 µmol/L, Bili libre 150 mmol/L

Présentation clinique

Cas n°6 : Mahamadou 20 ans, Urgences 
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Cytologie (sang)

XN Series

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Cas n°6 : Mahamadou 20 ans, Urgences 
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne



16/05/2024

 Syndrome drépanocytaire majeur

 Sphérocytose héréditaire

 Anémie hémolytique auto-immune

 MAT (micro-angiopathie thrombotique)

 Paludisme

Diagnostics différentiels évoqués

Cas n°6 : Mahamadou 20 ans, Urgences 
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Diagnostic retenu

 Syndrome drépanocytaire majeur

 Sphérocytose héréditaire

 Anémie hémolytique auto-immune

 MAT (micro-angiopathie thrombotique)

 Paludisme

Cas n°6 : Mahamadou 20 ans, Urgences 
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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 Hémoglobinopathies la plus fréquente au Maroc

 Maladie génétique la plus fréquente en France
Absence de registre nationale
Estimation 15-20.000 pts en France
15.000 nouveaux cas / an au Maroc (OMS) 

 En France : 
Répartition inégale en métropole et répartition basée 
selon courant d’immigration

Dépistage néo-natal ciblé : environ 500/an

 Complication précoce : rate > 2 cm, Hb diminuant > 20 g/L et 
réticulocytes > 100 G/L

35% NN testés en nationale
60% NN testés en Ile-de-France

Environ 1 naissance / 900 parmi les dépistés
Environ 1 naissance / 2000 dans la population générale

Données CNCDN 2020

Cas n°6 : Mahamadou 20 ans, Urgences 
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Commentaires

Diagnostic de la CVO
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Aide-mémoire AIH2020
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 Jeune homme Gabonais, hospitalisé dès son arrivée en France via les urgences en 
contexte de fièvre au long cours et d’AEG intense

 Ictère, HSM, pas d’ADP superficielle, somnolent (Glasgow 14)

 NFS : GB 1,46 G/L, Hb 106 g/L, Plq 26 G/L, PNN 1,2 G/L,  myélocytes 1%

 Albumine 18 g/L, LDH 1310 UI/L (6N), Ferritine > 100 000 mg/mL,

 ASAT 650 UI/L (>10N), ALAT 550 UI/L (>10N), Bili 410 mmol/L (Bili conjuguée 405), 
Haptoglobine <0,03 g/L, 

 Natrémie 128 mmol/L, K+ normal, Calcémie corrigée 3,50 mmol/L

Présentation clinique

Cas n°7 : Sidibe 23 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Cytologie (myélogramme)

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Cas n°7 : Sidibe 23 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Cas n°7 : Sidibe 23 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 Paludisme

 Leishmaniose viscérale

 LAL

 LAM

 Lymphome malin

 Autre

Diagnostics différentiels évoqués

Cas n°7 : Sidibe 23 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Diagnostic retenu

 Paludisme

 Leishmaniose viscérale

 LAL

 LAM

 (Lymphome malin) : pas d’infiltration cyto, dg post-mortem sur BOM

 Autre : Syndrome d’Activation Macrophagique (SAM)

Cas n°7 : Sidibe 23 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 Dg différentiel leishmaniose :

 Dg différentiel paludisme :

Commentaires

Trophozoïtes

Schizontes 

Gametocytes 

DM96

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Cas n°7 : Sidibe 23 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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SAM et H-Score
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

http://saintantoine.aphp.fr/score/

SAMTexte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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 Bilan biologique pratiqué dans le cadre de troubles fonctionnels intestinaux.

 Pas d’AEG, ni douleurs osseuses.

 NFS : GB 56 G/L, Hb 130 g/L, plq 330 G/L

PNN 35 G/L, Eosino 0,9 G/L, Baso 0,5 G/L, Myélémie 22%, Blastes 1% 

Présentation clinique

Cas n°8 : Mr W. 26 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Cytologie (sang)

XN Series

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 10 HCL EST Dr S. GIRARD - G x 63

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Cas n°8 : Mr W. 26 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Cytologie (myélogramme)

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100
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Cas n°8 : Mr W. 26 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 LAM

 LAL

 LMC

 Myélofibrose

 Leucémie à tricholeucocytes

 Autre

Diagnostics différentiels évoqués

Cas n°8 : Mr W. 26 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Diagnostic retenu

 LAM

 LAL

 LMC

 Myélofibrose

 Leucémie à tricholeucocytes

 Autre

Cas n°8 : Mr W. 26 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 Translocation t(9;22) nécessaire pour confirmation diagnostic 

 Recherche de transcrit bcr-abl pour suivi maladie résiduelle

 Espérance de vie normale pour une grande majorité de patients

 Autres néoplasies myéloprolifératives « Phi-négatif » : (BOM souhaité)

• Polyglobulie de Vaquez

• Thrombocytémie essentielle

• Myélofibrose primitive (dacryocytes sang)

Commentaires

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Cas n°8 : Mr W. 26 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Diagnostics différentiels

Myélémies réactionnelles : 

• Infections (surtout bactériennes++)
• Contexte inflammatoire (maladie auto-immune, brûlures..)
• Traitements: facteurs de croissance (G-CSF…), corticothérapie
• Régénération médullaire : sortie d’agranulocytose ou hémolyse
• Contexte néoplasique : cancer poumon, colon, ou métastases médullaires (rein,

sein, prostate, thyroïde)

Cas n°8 : Mr W. 26 ans, Consultation HématologieTexte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

• Atteinte médullaire initiale

• Expansion aux autres sites hématopoïétiques extra-médullaires (rate, foie)

 syndrome tumoral (splénomégalie, hépatomégalie)

• Evolution sans traitement :

 développement d’une myélofibrose médullaire

 et/ou transformation en leucémie aiguë

• Risque vasculaire :

 thromboses artérielles et veineuses

 hémorragies

Néoplasies MyéloProlifératives
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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• Arrivée aux urgences car suite à une extraction dentaire il y a quelques jours, 
présence persistante de douleurs importantes + céphalées + fièvre à 38.1°C

• Asthénie importante et vertiges

• Pas d’antécédents personnels et familiaux

• Bilan biochimique sans anomalie notable

Présentation clinique

Cas n°9 : Mme C. 36 ans, UrgencesTexte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Cytologie (sang)

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

XN Series

Cas n°9 : Mme C. 36 ans, UrgencesTexte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Cytologie (moelle)

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100
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Cas n°9 : Mme C. 36 ans, UrgencesTexte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 LAM

 MDS (myélodysplasie)

 LAL

 LMC

 LAM3v (forme variante)

 Autre

Diagnostics différentiels évoqués

Cas n°9 : Mme C. 36 ans, UrgencesTexte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Diagnostic retenu

 LAM (LAM3 forme promyélocytaire / à promyélocytes / forme classique)

MDS (myélodysplasie)

 LAL

 LMC

 LAM3v (forme variante)

 Autre

LAM avec anomalie génétique : LAM avec fusion PML RARA selon la classification OMS 2022

Cas n°9 : Mme C. 36 ans, Urgences
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

• Suspicion LAM3/M3V : attention à la CIVD

• Urgence absolue diagnostic et thérapeutique

• Ne pas méconnaitre la LAM3V : 

• Forme hyperleucocytaire (moy GB à 120 G/L)

• Cellules à noyaux en bisac (blobés) +/- rares cellules 
avec bat d’Auer en fagot caractéristique

• Leucoconcentration réalisable si pancytopénie

• t (15;17)/FISH nécessaire si cytologie douteuse

• Pronostic à très court terme favorable si administration 
précoce de VESANOID (ATRA) = action efficace sur CIVD 

• LAM avec prise en charge par ATRA + ARSENIC (+ chez 
adulte anthracyclines et Mylotarg (GO) si GB > 10 G/L)

LAM3 VHCL EST Dr S. GIRARD - G x 100 HCL EST Dr S. GIRARD - G x 50

Cas n°9 : Mme C. 36 ans, Urgences
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Commentaires
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 Hospitalisation en réanimation pour choc septique secondaire à une pyélonéphrite 
aigue à E. Coli

 NFS : GB 10 G/L, Hb 90 g/L, VGM 110 fL, rétic 190 G/L, Plq 20 G/L, formule 
leucocytaire normale

 Creat 180 µmol/L,  hapto effondré, LDH 450 UI/L (2N)

Présentation clinique

Cas n°10 : Mme B. 39 ans, RéanimationTexte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Cytologie (sang)
DM96

Cas n°10 : Mme B . 39 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Cas n°10 : Mme B. 39 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 HPN (Hémoglobinurie paroxystique nocturne)

 Syndrome d’Evans

 MAT (micro-angiopathie thrombotique)

 Sd catastrophique des anti-phospholipides (SCAPL)

 Autre

Diagnostics différentiels évoqués

http://saintantoine.aphp.fr/score/Cas n°10 : Mme B. 39 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Diagnostic retenu

 HPN (Hémoglobinurie paroxystique nocturne)

 Syndrome d’Evans

 MAT (micro-angiopathie thrombotique)

 Sd catastrophique des anti-phospholipides (SCAPL)

 Autre

Cas n°10 : Mme B. 39 ans, Réanimation
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Hématies ayant perdu des fragments de cytoplasme d’origine mécanique par 
fragmentation des hématies contre divers obstacles dans certaines situations 

pathologiques

Seuil de positivité : 1% (5% pour prématuré)

Schizocytes
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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• De petits fragments de formes variées avec angles aigus, triangles 
• Hématies avec des «cornes» ou «têtes de chat» 
• Des cellules en « casque» ou « croissant de lune » ou « coquille d’œuf»
• Microsphérocytes

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Schizocytes

 Bilan MAT avant tout échange !

Notamment dosage ADAMTS13

 Dg différentiel thrombopénie isolée (entre autres) : PTI ! 

Commentaires

Aide-mémoire AIH2020
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PTI

Cas n°10 : Mme B . 39 ans, RéanimationTexte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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 Cancer du sein gauche hormono-dépendant diagnostiqué 17 ans auparavant (à 40 
ans) traité par chirurgie locale et curetage

 Mutation germinale détectée de BRCA1

 Adénocarcinome séreux de haut grade, d’origine ovarienne, diagnostiqué il y a 9 
ans (48 ans), traité par annexectomie, lymphadénectomie, curage ganglionnaire et 
chimiothérapie adjuvante carboplatine, taxol, bevacizumab. 

 Trois récidives à 2, 4 et 7 ans du diagnostic, traitées par carboplatine, Caelyx®, 
chimiothérapie hyperthermique intra-péritonéale (CHIP), puis olaparib (Anti-PARP) 
depuis 4 ans.

 Apparition d’une pancytopénie profonde

Présentation clinique

Cas n°11 : Mme C. 57 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Cytologie (sang)
XN Series

Cas n°11 : Mme C. 57 ans, Consultation HématologieTexte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Cas n°11 : Mme C. 57 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Cytologie (myélogramme)

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

Erythroblastes 10-15%, lymphocytes 4-5%, monocytes 1%, granuleux < 5% 

http://saintantoine.aphp.fr/score/Cas n°11 : Mme C. 57 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Diagnostics différentiels évoqués

 LAM

 MDS (myélodysplasie)

 LAL

 LMC

 Aplasie médullaire

 Autre

http://saintantoine.aphp.fr/score/Cas n°11 : Mme C. 57 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 LAM (secondaire traitement mutagène anti-PARP)

 MDS (myélodysplasie)

 LAL

 LMC

 Aplasie médullaire

 Autre

Diagnostic retenu

Cas n°11 : Mme C. 57 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne



16/05/2024

≈70% de blastes 
CD45+faible/SSC+faible

Lymphocytes (15%)

65% de blastes 
CD34- CD38++
CD36+ CD13-

5% de blastes 
CD34+ 

CD38+/-
CD36- CD13+

All events All events

Blastes

HCL SUD Dr D. MANZONI

Cas n°11 : Mme C. 57 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

CD13- CD33-
CD117+faible
CD15- MPO-
CD14- CD64-

CD79a- CD19-
cyCD3- CD7-

CD36+ CD71+

Blastes 
CD34-

Blastes 
CD34-

Blastes 
CD34-

Blastes 
CD34-

Blastes 
CD34-

Blastes CD34-
+  lympho

Blastes CD34-
+  lympho

Contingent majoritaire CD34- (65%) = différenciation érythroblastique 

HCL SUD Dr D. MANZONI

Cas n°11 : Mme C. 57 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Contingent minoritaire CD34+ (5%) = myéloïde peu différencié

Panel groupe national MRDflow LAM&LSC

CD13++ CD117++ 
CD33+/-

CD56+/- CD36-
0,5% de LSC (cellules 

souches 
leucémiques)

profil LMPP-like
CD34+ CD38-

CD90- CD45RA+

Blastes CD34+ CD34+ CD34+

CD34+ CD34+ P6 
(CD34+CD3

8-)

HCL SUD Dr D. MANZONI

Cas n°11 : Mme C. 57 ans, Consultation Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

LAM6 (FAB)

Blood. 2016;127(20):2391-2405

WHO 4th

Myeloid neoplasms post cytotoxic therapy (MN-pCT)

Blood Cancer J. 12, 11 (2022)

Blood. 2022 Sep 15;140(11):1200-1228.

ICC

Leukemia 2022 June 22. 36, 1703–1719 (2022)

WHO 5th

ELN
2022Blood. 2022 Sep 22.140(11):1345-1377.

Cas n°11 : Mme C. 57 ans, Consultation HématologieTexte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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• Patientes jeunes, en multiples rechutes

• Délai d’apparition court (médiane 2.5 ans)

• Clinique peu spécifique

• Une à plusieurs cytopénies, d’aggravation rapide : arrêt des i-PARP

• Blastes à différenciation érythroblastique ou monoblastique ou 
myéloïdes indifférenciés avec DSMP multilignée et SIII

• Pronostic très défavorable. Seul traitement : la GMO

• Suivi attentif frottis sanguin et myélogramme dès cytopénies + 
Perls

Cas n°11 : Mme C. 57 ans, Consultation HématologieTexte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Commentaires

• Consultation pour fièvre à 40°C et toux.

• L’examen clinique retrouve des adénopathies cervicales. 

• Un scanner TAP injecté est réalisé et montre :

- des adénopathies cervicales, médiastinales antérieures et axillaires infracentimétriques, des adénopathies 
mésentériques jusqu’à 15 cm, des adénopathies rétropéritonéales et adénopathies inguinales,

- une splénomégalie à 17cm, 

- un épanchement pleural gauche de faible abondance, avec quelques opacités lobaires inférieures gauches

- épanchement péri-splénique sous phrénique et une lame d'épanchement intapéritonéale.

• LDH : > 10 000UI/L

Présentation clinique

Cas n°12 : Mr G. 65 ans, Urgences
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Cytologie (sang)

XN Series

Cas n°12 : Mr G. 65 ans, Urgences
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 LLC 

 LCM (Lymphome du manteau)

 LAL

 DLBCL (Lymphome B diffus à grandes cellules)

 Lymphome de Burkitt

Diagnostics différentiels évoqués

Cas n°12 : Mr G. 65 ans, UrgencesTexte
9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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 LLC 

 LCM (Lymphome du manteau)

 LAL

 DLBCL (Lymphome B diffus à grandes cellules)

 Lymphome de Burkitt

Diagnostic retenu

Cas n°12 : Mr G. 65 ans, Urgences
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 Lymphome de Burkitt

 LAL 

Diagnostic différentiels

Cas n°12 : Mr G. 65 ans, Urgences
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

M. Wyrwas: Burkitt cells on a peripheral blood smear: how to deal with?
ABC, Volume 74, issue 6, Novembre-Décembre 2016
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DLBCL chez l’adulte
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

 Patiente hospitalisée pour bilan d’AEG, lésions ostéolytiques au TDM.

 NFS : Hb 98 g/L, VGM 95 fL, rétic 50 G/L, lignée leucocytaire et plaquettes normales

 Calcémie corrigée 3 mmol/L, créatinine 70 µmol/L, DFG 70, protidémie 90 g/L

 EPP : pic monoclonal Ig G kappa 30 g/L

Présentation clinique

http://saintantoine.aphp.fr/score/Cas Bonus : Mme M. 72 ans, Service d’Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Cytologie (sang)

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

XN Series

http://saintantoine.aphp.fr/score/Cas Bonus : Mme M. 72 ans, Service d’Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Cytologie (myélogramme)

HCL EST Dr S. GIRARD - G x 100

http://saintantoine.aphp.fr/score/Cas Bonus : Mme M. 72 ans, Service d’Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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 Myélome

 Gammapathie monoclonale de signification indéterminée (MGUS)

 Leucémie aigue

 Lymphome malin

 Autre

Diagnostics différentiels évoqués

http://saintantoine.aphp.fr/score/Cas Bonus : Mme M. 72 ans, Service d’Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Diagnostic retenu

 Myélome (plasmocytose sanguine < 20% et plasmocytose médullaire à 65%)

 Gammapathie monoclonale de signification indéterminée (MGUS)

 Leucémie aigue

 Lymphome malin

 Autre

http://saintantoine.aphp.fr/score/Cas Bonus : Mme M. 72 ans, Service d’Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne
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Diagnostic différentiels de la plasmocytose sanguine : 
à partir de 20% = leucémie à plasmocytes

Contexte clinico-biologique différent :
• Hémato : MH, LNH, NPM, Amylose, AHAI, carences fer, B12, Folates, PTT, PTI 
• Infectieux : bactériennes, virales, parasitaires 
• Inflammatoire chronique : cirrhose, collagénoses, granulomatoses 
• Cancer : poumon, prostate, Kaposi, métastases médullaires … 
• Médicaments : agents cytotoxiques, pénicilline, sulphonamides… 
• Divers: diabète, affections cardiovasculaires, agents mitogènes 

Commentaires

http://saintantoine.aphp.fr/score/Cas Bonus : Mme M. 72 ans, Service d’Hématologie
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne

Conclusion
Texte

9 èmes journées Nationales de Biologie Praticienne



16/05/2024

Thynk Unlimited

MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION

PRÉSENTÉ PAR : 
PR.

Thynk Unlimited

PRÉSENTÉ PAR : 
DR. Sandrine GIRARD

HCL Lyon Est – CHU de LYON (FRANCE)


