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L’hemogramme: introduction.

NFS = Numeération de formule sanguine.
But principal = dépister, explorer et suivre les hémopathies.

Examen complémentaire le plus prescrit.
Tube avec anticoagulant sec de type EDTA
(Ethylene diamine tetra-acétique).

D < i34
9,

0 4

/ %

Informations quantitatives et qualitatives sur les cellules sanguines.
- méthodes automatisées de quantification.
- frottis de sang: identification des anomalies.

Indications: tres nombreuses et difficiles a standardiser.



L’hemogramme: valeurs normales

Normes = fonction (age, sexe, ethnie)
Les valeurs sont relatives en fonction du volume plasmatique!

Hémoglobine : valeur en concentration

100 %
Volume
Volume plasmatique
0,
Sanguin 45 %
Volume
Total
globulaire
0
Normal Hémorragie aigué Dilution Concentration Polyglobulie
vraie
1 heure 1 jour
Normale i | t t
Hb a la NFS : anémie M fausse fausse i

& vrale
masquée ki anémie polyglobulie polyglobulie



L’hemogramme: valeurs anormales.

Quand s’inquiéter, se poser des questions?
Devant toute valeur anormale!

Anémie

Thrombopénie
Neutropénie

CENTRAL

PERIPHERIQUE

HYPERCYTOSE
Polyglobulie
Thrombocythémie
Hyperleucocytose
Polynucléose neutrophiles
Lymphocytose
Monocytose

Eosinophilie

/N

PRIMAIRE

SECONDAIRE




Hb 4+ = ANEMIE :

’ r [ J
L’anemie. @ Nouveauné: 140g/L
& Homme: 130 g/L
1° Perte > hémorragie. & Femme : 120 g/L
2° Destruction accélérée > hémolyse.
3° 4 production > atteinte médullaire . f}
R

Ou carence.

Cellule  Cellule-myelaide
Cellule souche Tl»"_'-’d?‘-‘ ; p|'ogéd§iteu1'
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Anemie: cas clinique.

H 60 ans + méléna

Globules rouges
Hemoglobine
Hematocrite
b O
MCH
MCHC
Féticulooytes
réficulocytose
Globules blancs
Meutraphiles
Lymphocytes
Monocytes
Eosinophiles
Basophiles
Granulooytes immatures
Meutraphiles (numérat.)
Lymphooytes (numerat.)
hMonooytes (numerat)
Eosinophiles (numérat)
Basophiles (numérat)
normohlastes
Flaguettes
wolume plt moyen

2,18
6.4

19.6
§9.5
29.2
32.7

X107 Bl
g/dl
%

I—I-S
g
o/l
e
10734l
X107 3l

AR S S

«107 3/
*107 3/
«107 3/
«107 3
1073/
pr 100 GB
x107 300
15

45-6,3
14 18
35 BZ
50 100
26 32
32 3k
0.67-1.92
30 94
4 11
49,2 /8.4
11.4 36,49
B3 12k
0.2 4.8
0 0.4
n 3
1560
1.03.0
0.21.0
IR
001
001
150 450
9.4-12.8

F 27 ans sp accouchement.

Glabules rouges
Hemoglohine
Hérmatocrite
hACN
bCH
MCHC
Feticulocytes

reticulocytose

teneur en Hgh
Glabules blancs
Meutrophiles
Lymphocytes
bonocytes
Easinophiles
Basophiles
Granulocytes immatures
Meutrophiles (numerat.)
Lymphocytes (numerat)
bonocytes (numérat)
Eosinophiles (numearat.)
Basophiles (numérat.)
normoblastes
Flaguettes
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+
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0.2
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i
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Anémie: demarche diagnostique n°1.

Contexte régénératif ou non?
Si réegénératif, hémopathie centrale exclue.
Si arégénératif, pas forcément une hémopathie centrale!

Figure 7 : Réticulocytes = reflet de I'érythropoiése : Technique microscopique Figure 8 : Réticulocytes = reflet de I'érythropoiese : Technique par cytométrie

Réticulocytes = reflet de I'érythropoiése Réticulocytes = reflet de I'érythropoiése
technique microscopique technique par cytométrie
Colorant
fluorescent
Réticulocytes geLARK

sang
Hématies%’

Bleu de Crésyl

&%
X ()

3,6 %

Réticulocytes > 150 G/L
= anémie REGENERATIVE



Anemie: cas clinique.

V4 V 4

H 60 ans + méléna F 92 ans un peu confuse
Globules rouges 1076/ Globules rouges - 1,42 «107 B/l
Hemoglohine o/l Hérmoglobine —( b8 g/dl
Hematocrite % Hematocrite - 125 %
hACH I b e
hACH L hACH + S q0.4 el
bACH g/l MCHC 331 o/l
Reticulocytes o Féticulocytes 1,64 *
réticulocytose -7 1073l reticulocytose 24 «107 3
Glohules blancs 7.29 10734 teneur en Hghb + 391 Pg
Neutrophiles E03 5 Globules blancs 6,44 «107 3/
Lymphocytes 29,8 % ’C'E“”Ep“”“ ;L ;

. mphocytes . A
MDH.DEME.S g 5 LimEhuﬁes réactionnels 0.7 Y
Eosinophiles + b3 % Monacytes g 5
Basophiles 0.6 % Eosinophiles Y %
Granulocytes immatures 0.0 i Basophiles in o
Meutraphiles (humérat.) 4,40 «107 370 Granulocytes immatures 00 5
Lymphocytes (numerat) 217 X073/ MNeutrophiles (numérat) 471 «10° 34
Monocytes (numerat, 0.23 107341 Lymphocytes (numérat) 1,50 %1073/
Eosinophiles (numérat) 034 «107 370 Maonocytes (numérat) - 018 1073l
Basophiles (numerat| 0.04 X1 0737 Eosinophiles (numérat) 0,00 x107 344
normablastes 0.0 pr100 GB Basophiles (numérat) 0,00 1073
Flaguettes RLE 1073 haotmohlastes + 05 pr100 GB

volume plt moyen 12.0 I Flaguettes - 38 1073/



’anemie: demarche diagnostique n°2.

l Classification des anémies en fonction

Volume Corpusculaire Moyen? du volume globulaire moyen

VCM 1 =>B12, folate, TSH, MDS, OH-

VCM { => ferriprive, inflammatoire, Hbpathie, (sidéroblastique). Anéinle:

Homme : Hb < 130 g/L
Femme : Hb < 120 /L

VCM nl => voir la réticulocytose:

- I => hémorragie aigué, hémolyse

@ =
>
o

, ) ) ) , Anémie macrocytaire
- I =>hémopathie, carence, insuffisance rénale i 4]

MCHC = concentration corpusculaire moyenne en HB = HB/HT = Chromie

MCH = teneur corpusculaire moyenne en HB = HB/GR




F 92 ans

Globules rouges
Hemoglohine
Hematocrite
hACH
tACH
RACHC
Feticulooytes
reficulocytose
teneur en Hgb
Globules blancs
Meutrophiles
Lymphooytes
Lymphocytes reactionnels
hMonocytes
Eosinophiles
Basaophiles
Granulocytes immatures
Meutrophiles (numérat.)
Lymphooytes (numeérat))
bMonocytes (numerat)
Eosinophiles (numerat)
Basophiles (numerat)
narmoblastes
Flaguettes

1,42
h.8
12.5
123.2
4074
33.1
1.64
24
39.1
k.44
731
23.4
0.7
2.8
0.0
0.0
0.0
4,71
1.50
0.18
0.00
0.00
1.5

1 0B/l
il
%

-
Py
g/l
¥
107341
Py
X107 341

%4
«107 30
x107 30
«107 3l
«107 3l
«107 3
pr100 GB
«107 30

Fer sarique

TIBC

saturation de la TFR
Transferrine

Ferriting

Acide folique serique
Yitamine B12

CRP

Lree

Taux filtrat. glomérul.
Craatinine

Glycemie

Bilirubine totale
Biliruhine directe
Biliruhine indiracta
GOT

GFT

LOH

Fhosphatase alcaline
CRE

Gamma GT
Csmaolarite

sodium

Potassium

Chlorure

COZ totale

Anioh gap
Haptoglobine
Frotéine plasmatique
IMMUND-ANALYSE
TSH

125
185
70

142
237

2.8

134
3,90
101

2h.9
15,0

&

2.00

po/dl
H/cl
i
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Mol
Hafl
ryl
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moddl
mlf1.73m®
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moddl
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mg/dl
moddl
LI
LI
L
LI
LIl
L
mosm/kg
rrrmolfL
rnrnolfL
rrrmolfL
rnrmnalfL
ey
moddl
g/l

I

50 -170
2hl 425
15 &0
200 360
30 -400
307

193 982

0 05
10 &0
a1
0.5-049
kG 100
011
o 03
0 0.8
0 38
o 49
135 250
40 130
0170
§ Bl
275 245
135 145
355
55 108
2¢ 28
8 18
30 200
B4 83

0.z20-3.50



F 18 ans

B thalassémie mineure
Hémoglobinopathie
J'> HB => microcytose + hypochromie

Pseudo-polyglobulie
HB=10-12 gr/dl.

Globules rouges
Hemoglobine
Hematacrite
b '
kACH
hACHC
Globules blancs
Meutrophiles
Lymphocytes
tonocytes
Eosinophiles
Basophiles
Granuloocytes immatures
Meutrophiles (numérat.)
Lymphocytes (numerat.)
tonocytes (numerat.)
Eosinophiles (numerat.)
Basophiles (numerat)
narmohlastes
Flaguettes

volume plt moyen
Fer sérique
TiBC
Transferrine
Saturation de la TFR
lg&f Transferrine
Ferritine

h.bY
10,7
34.3
60,3
18.8
1.2
7,97
51.6
3k.3
7.7
2.0
1.1
0.5
411
2,84
0.1
0.22
0.0a
0.0
274
11.1
b
303
233
23
0.5
44
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%
I_[ﬁ
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g/l
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%
Ta
%
%
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a
«107 3/
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«107 3/
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pri00 GEB
«107 3/
I_[ﬁ
Pyl

Ho/dl
mgfll
%
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4,2-5.4
12 -16
b -46
g0 100
b 32
32 3hb
4 11
43,2 78,4
11,4 36,9
B3 126
02 4.5
0 0.8
0 3
1.5 6.0
1.03.0
0.21.0
005
001
o 01
150 450
9.4-125
RO -170
250 425
200 3h0
15 50
0 1.5
15 -150



Polyglobulie: cas clinique.

H 51 ans, hémochromatose et saignées.

Globules rouges
Hémoglohine
Hematocrite
hACH
hCH
bCHC

bCHC
Globules hlancs
Meutraphiles
Lymphocytes
honooytes
Eosinophiles
Basophiles
Granulocytes immatures
Meutrophiles (numerat.)
Lymphocytes (numerat.)
honooytes (numerat)
Eosinophiles (numeérat.)
Basophiles (numerat.)
Flaguettes
Ferritine

b.34
18.8
48.1
§9.2
349
391
391
4,42
B7.5
34.4
b.3
1.1
0.5
0.2
2.54
1.52
0.27v
0.05
0.0z
150
224

*1 076Gl
g/l
%
|.|.3
A
g/l
gfcll
*107 3/
¥
%

%

%

%

a
*107 3/
*107 3/
*107 30
*107 3/
*107 3/
*107 3/
nigfml

4563
13,5175
41 53
g0 100
26 32
32 3B
32 3k
4 10
49,2 78.4
11,4 38,9
B3 12E
0.2 4.8
n 0.8
03
1.56.0
1.03.0
0.21.0
IRIR
00
150 450
30 -400

Valeurs pathologiques:

- Homme HB > 17,5 gr/gl ou HT > 60%
- Femme HB > 16,5 gr/dl ou HT > 56%

Diagnostic différentiel:

Dosage EPO:

J => primaire/centrale

N => secondaire
> sécrétion appropriée (hypoxie)
> Sécrétion inappropriée (tumeur)

Conséquences:

Risque thrombo-embolique
artériel et veineux accru!




Thrombopenie: cas clinique.

H 63 ans et hhie gingivale

F 40 ans asymptomatique

H 79 ans fatigué.

Globules rouges
Hémoglohine
Hematocrite

hACH

hCH

MCHC

Globules blancs
Meutrophiles
Lymphocytes
bonocytes
Eosinophiles
Basophiles
Granulocytes immatures
Meutrophiles (numerat)
Lymphocytes (numerat)
bMonocytes (numérat)
Easinaphiles (numerat)
Basophiles (numerat)
normohblastes
Flaguettes

résultat verifié

b.57
16.5
48.2
86.5
302
34.4
6.44
3,4
20,7
11.5
3.4
0.5
0.5
4.08
1.33
0.74
0.2z
0.03
0.0
1

10" Bl
g/l
L
e
Py
g/dl
x10° 34
L

L)

o
g

Ll
o

&

=]
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1073/
1073/
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1073/
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pr100 GB
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Globules rauges
Heémoglobine
Hematacrite
bl
kA CH
bCHC

teneur en Hgh
Globules blancs
Meutrophiles
Lymphocytes
bonocytes
Eosinophiles
Basophiles
Granulocytes immatures
Meutrophiles (nurmérat.)
Lymphocytes (numérat)
konooytes (numerat.)
Eosinophiles (numeérat)
Basophiles (numerat.)
normoblastes
Flaquettes

volume plt moyen

4.92
13.2
43.1
87.6
26,8
30.6
28.0
8.53
k.6
32.8
4.8
1.3
01
0.4
517
274
0.40
011
0.00
0.0
La
13.5

Globules rauges
Heémoglobine
Hematacrite
bl
kA CH
bCHC
Globules blancs
Meutrophiles
Lymphooytes
bonocytes
Eosinophiles
Basophiles
Granulocytes immatures
Blastes
Meutrophiles (nurmérat.)
Lymphocytes (numérat)
konooytes (numerat.)
Eosinophiles (numeérat)
Basophiles (numerat.)
normoblastes
Flaquettes

volume plt moyen

3.09
9.8
28.8
432
a7
34.0
h4.49
2.0
9.8
1.1
0.0
0.E
0.0
76,50
1.09
h.34
6.04
0.00
0.32
0.1
47
8.8




Thrombopeénie: rappel.

Définition selon OMS < 100 000/mm3

Grade 1 =75 000 - 100 000/mm3
Grade 2 =50 000 - 75 000/mm3
Grade 3 =25 000 - 50 000/mm3
Grade 4 =0-25000/mm3

Hémorragie . .
cérébrale > -

Risque hhie spontanée vitale < 10 000/mm3
=> transfusion!

Risque hhie = fct (HB, coagulation, R/, age...)
=> transfusion?

Vaisseaux
sanguins



Thrombopénie: déemarche diagnostique. (

Exclure pseudo-thrombocytopénie Gube citraté DSi exclue:

Périphéerique

7N

Destruction: | | Hyperslénisme: | | Consommation:

Médicaments! - HT portale - CIVD
- Virus - Patho rate - PTT/SHU
Immun (PTI)

MPV

Anomalies associées
- Autres cytopénies

Coagulation

Centrale

v

hémopathies

- Svt autres cytopénies

- Sitrouble coagulation associé

=>LAM3!




Thrombocythémie: cas clinique.

F 79 ans

Globules rouges
Hémoglohine
Hematocrite
hACH
hCH
bCHC

teneur en Hgh
Globules hlancs
Meutraphiles
Lymphocytes
honooytes
Eosinophiles
Basophiles
Granulocytes immatures
Meutrophiles (numerat.)
Lymphocytes (numerat.)
honooytes (numerat)
Eosinophiles (numeérat.)
Basophiles (numerat.)
normoblastes
Flaguettes

volume plt moyen

4,02
125
341
87.3
.1
32.0
331
k.10
B0
18,3
11.1
6.9
1.5
1.1
3.67
1.7
0.67
0.42
0.04
0.0
821
9.4

10764l
g/dl
e
I-I-G
als
g/d

Py
107341

o
=]

&

o
=]

3%

%
«107 34
10730
«107 37
«107 3
10730

pr100GEB

#1073

T

4.2-5.4
12 -18
36 hE
g0 100
26 32
32 3B
2h0 347
4 1
43,2 78.4
11,4364
0 B
0.2 4.8
o 0.8
o 3
1,560
1.03.0
0.21.0
IR
IRIN
a o
150 450
94-125

CRF
Urae
Taux filtrat. glomérul.

0.4
a0
59

insuffizance rénale modérés

Créatinine

Acide urigue
Glycémie

Bilirubine totale
Biliruhine directe
Bilirubine indirects
GOT

GFT

LOH

Phosphatase alcaline
Gamma GT

Lipase

Sodium

Potassium

Chlorure

CO2Z totale
bagnesium

Calcium

Fhaosphore

Anion gap

Albumine
Haptoglohine
Frotéine plasmatique
Fersérique

TIBC

Saturation de la TFR
Transterrine

Ferritine

Yitamine B12

Acide folique sérigque
Temps de Quick (sec)
Temps de Quick (32)
Temps de céphaline
Temps de thromhine
Fibrinogéne

+

0.92
4.4
92
017
0.0
007y
23
25
2556
1m
11
47
142
4,07
102
30.4
1,96
9.2
2.7
13.7
3.7
23
6.9
49
313
16
291
180
R35
>20
10,3
>100
23.4
16
413

mog,/dl
gl
il 7 3me®

mog,/dl
gl
rrgdl
mog,fdl
mog,/dl
gl
Ll
L
L
LIl
Ll
L
mrmol/L
rrrmnoliL
rrirniolfL
rrirniolfL
gl
gl
mog,fdl
meg,l
g/l
rrgdl
gl

Ha/dl
sTia]
o
gl
Pl
nayl
Mo/l
secondes
o
secondes
secondes
mgdl

0 0b
10 &0
B0

0.5-0.59
347
B3 100
1.1
0.3
0.8
38
0N
135 250
35 105
g Bl
13 &0
135 145
ihh
95 108
22 24
1.6 25
5.6 10.2
2345
g 18
3.9 48
30 200
B4 8.3

50 -170
2h0 425
15 =50
200 360
30 -400
1893 982
317
95124
70 100
20.0 25,2
15 14
200 400

o R e B o R |



Thrombocythemie: demarche diagnostique.

Causes réactionnelles:

Toutes les suites de grandes chirurgies : 40%
Infections : 25%

Cancers : 10-15%

Maladies inflammatoires chroniques : 10%

Causes multiples : 2%

Splénectomie : 2%

Divers (saignements, carence martiale, AHAI,...) 1%

Origine indéterminée : 5%

Anamnese
90% réactionnelle M fer
10% primaire > SMP type TE, aussi PV, MF. CRP

600 — 800 000/mm3 => Stress: chir, exo physique, accouch., trauma...
=> Rebond > hhie, AHAI, chimio, sevrage OH-
=> néoplasie
Jusqu’a 700 000 => carence martiale
Jusqu’a 1 000 000 => patho infectieuse et auto-immune
=> splénectomie
Au-dela => SMP le plus svt!

Au total, toujours rechercher une cause secondaire.

Penser a une origine centrale si pas de cause secondaire
et si valeurs > 450 000/mm3 a 1-2 mois d’intervalle.




Thrombocythémie: cas clinique.

F/6 ans et AVC

Globules rouges + 713 1 07EA
Hemoglohine + 17.b ol
Hematocrite + 539 o
hACH - 7hb pe
hAZH - 247 23]
MCHC 32,7 g/l
teneur en Hgh 29.4 23]
Glabules hlancs .01 «107 340
Meutrophiles + 78.8 e
Lymphocytes - 112 S
bonocytes B.3 Y
Eosinophiles 1.8 4
Basophiles + 1.3 i
Granulocytes immatures 0.6 ¥
Meutrophiles (numerat.) + 710 10730
Lymphocytes (humerat) 1.00 «107 340
bonocytes (humérat) 0.56 10734
Eosinophiles (numérat.) 0.16 «107370
Basophiles (numérat.) + 01 «107 30
normohlastes 0.0 pr100 GE
Flaguettes ++ 1522 «107370
volume plt moyven - 849 pE

111 PL > 1,5.10%6 => risque hhie (VW acquis)!!!

4,2-5.4
12 -16
36 h2
80 100
26 32
32 36
25,8 34.7
4 1
49,2 78,4
11.4 36,4
b3 126
0.2 4.8
0 0.8
0 3
1.56.0
1.03.0
0.21.0
INIR
oo
o 01
150 450
9.4-12.5

CREF
Lrée
Cl.créat selon MORD

0.0
2h
B0

insuffisance rénale modérée

Créatinine
Acide urique
Glycemie
GOT

GFT

LOH
Fhosphatase alcaline
CPE
Gamma GT
Sodium
Fotassium
Chlorure

Fersérique

TIBC

Saturation de la TFR
Transferrine

lgA& Transferrine
Ferritine

Yitamine B12

Acide falique serique
Temps de Quick (sec)
Termps de Quick (%2
Temps de cephaline
Temps de thramhine
Fibrinogene

+

0.92
4.5
98
27
24
1492
48
133
23
134
3.85
96

29
429

330
0.5
22
346
3.38
10
64
333
18
2h3

mgdl
rrgdl
ml, 7 am®

rrgdl
mgdl
mgdl
LI
LI
LI
LI
LI
LI
megy/l
megy/l
megy/l

poy/l

Pyl
%%

mgydl

Hofl

noy/l

Ho/L
secondes

%

secondes
secondes

mogddl

0 05k
10 &0
B0

0.5-049
347
B3 100
0 38
o N
135 250
40 130
o 170
g Bl
135 145
b b
93 108

B0 -170
250 425
15 -50
200 360
015
30 -400
193 382
317
9.512.4
/0 100
20.028.2
15 14
200 400



Les globules blancs:

Tableau des leucocytes

pe et fonction.

Nom

% des leucocytes

Fonction principale

totaux
é 4 Granulocytes neutrophiles 40-70% Phagocytose des bactéries
g Granulocytes éosinophiles 1-4% Destruction des vers parasites
& Granulocytes basophiles et 0.5-19 Libération de médiateurs chimiques
mastocytes NS (réaction inflammatoire)
) D Lymphocytes B Production d'anticorps (réponse humorale)
’) 20-45% :
Attaque des cellules Infectées (réponse
Lymphocytes T cellulaire)
Monocytes 4-8% Phagocytose (les monocytes se transforment

en macrophages dans les tissus)

Bactéries!!!
Champignons!


http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://pixshark.com/kamikaze-plane-crash.htm&ei=n-3gVIy5NML5UJ7YgfAO&bvm=bv.85970519,d.d24&psig=AFQjCNHqsLDDLzKApZ3KvBfk3ierMYQb8Q&ust=1424113428514638
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://pixshark.com/kamikaze-plane-crash.htm&ei=n-3gVIy5NML5UJ7YgfAO&bvm=bv.85970519,d.d24&psig=AFQjCNHqsLDDLzKApZ3KvBfk3ierMYQb8Q&ust=1424113428514638

Les globules blancs: cas clinique.

H 67 ans VIB. Toujours interpréter les valeurs ABSOLUES!!!
Globules rouges 4,86 1 07BHl 45-6,3
Hémoglohine 14,1 /dl 14 18
Hematacrite 410 % 38 52 Le terme d'« inversion de formule leucocytaire »
MCY 844 K 50 100 est sans signification précise et doit étre banni!!!
bACH 29.0 a]v} 26 3z
WCHC 34.4 g/l 32 36
teneur en Hoh 331 g 2h.8 34,7
Globules hlancs h.35 10730 4 1M
48,2 78,4
11.4 36,9
63126
02 48 Les PN sont NORMAUX!
0 08
o3
Meutrophiles (numérat.) - 1.b4 «107 30 1.56.0 N ot 4
Lvrmphocytes (nurmérat) + 317 «107 3/ 1.03.0 Les LYMPHO Sont d Interpreter
bonocytes (numerat) 0,48 1073/ 0.21.0 En fonction de Ia clinique!
Eosinophiles (numérat.) 0.1z «107 3/ IRIR
Basophiles (numérat.) 0.0 10734 0o
normoblastes 0.0 pr100 GB o 01
Flaguettes 189 «107 30 150 450

volume plt moyen 10.0 pE 9.4-12.6



@(—-— lymphocyte

£

Lymphocytose: cas clinique.

@e—mnhocm
é
H 52 ans Sp Globules rouges R.26 1076 4563
Hérmoglohine 16.6 g/l 14 18
Globules rouges £17 «107B/pl 45-63 Hématocrite 47,2 % 18 &2
Hemoglobine 16.7 o/l 14 18 MY 6.7 W 60 100
Hérmatocrite 47.3 % 38 62 hACH i1k P 2b 32
hACS 91 5 pe 80100 bCHC 352 g/l 32 36
hACH 32.3 PG oh 30 teneur en Hogb + 36,0 [a] 25,8347
MCHT 5.3 g/l 37 36 Globules blancs + 32.06 1073/ 4 11
Globules blancs 11.30 107340l 4 10 MNeutrophiles - 83 “ 432784
Neutrophiles 48.6 % 49,278 4 Lymphocytes + .. 830 e 11.436.9
Lymphn:lcytes 155 o 1147369 Frézence d'ombrez de Giamprecht.
S bonocytes - 21 S B3 126
Lyrmphocytes réactionnels 2e8.4 i : :
Monacytes % o 53128 EDS|nDFh|Ies - 0.0 g 0.2 4.8
: : Basophiles 0.0 % 0 0.8
Eosinophiles 0.0 % 0.2 4.8 : .

: Granulocytes immatures 0.0 % 03
Basophiles 07 i 0 08 Meutrophiles (numérat) 2.85 «107 3/ 1.5 6.0
Granulocytes immatures 0.0 “ 03 Lymphocytes (numérat) . 2853 X10° 34l 1030
Meutrophiles (numérat) b.49 10730 1,560 Monocytes (numérat) 067 1073l 0210
Lymphocytes (numerat) 1.75 X107 34l 1.030 Ecsinophiles (numérat) 0,00 1073 005
Monocytes (numerat) 0.71 1073/ 0210 Basaphiles (numérat) 0,00 x10° 34 001
Eosinophiles (numérat.) 0.00 «107 300 IRIR notmakblastes 0.0 pr100 GB 001
Basophiles (numérat) 0.a7 «107 34 001 Plaguettes 294 10730l 150 450
normohblastes 0.0 pr 100 GB 0 o1 wolume plt moyen - 91 pE 94-12 6
Flaguettes 283 «107370 160 450

=> Typage lymphocytaire: monoclonalité B

1% par an.

v

Leucémie lymphoide chronique




Lymphocytose: demarche diagnostique.

Platelet Erythrocyte

Définition > 5000/mm3.

Le plus souvent réactionnel > virose, (bact, stress aigu)

Typage lymphocytaire si chronique (contréle a 1 — 2 mois)

ou si symptomatique

si autre anomalie biologique. . LLC - Frottis de sang périphérique

Si ombres de Gumprecht au frottis sanguin
= pathognomonique de la LLC.

l‘
- /
e

Si TL avec score de Matutes-Catovsky > 3/5
= LLC confirmée.

Petits lymphocytes matures

ombres de Gumprecht




Lymphopeénie:

H 33 ans

Globules rouges
Hemoglabine
Hematacrite
hACH
hACH
MCHC
Globules blancs
Meutrophiles
Lymphocytes
Lymphooytes reactionnels
Monoovtes
Eosinophiles
Baszophiles
Granulocytes immatures
Meutrophiles (numearat.)
Lymphocytes (numérat.)
Monooytes (numérat)
Eosinophiles (numerat.)
Basophiles (numéerat)
normoblastes
Flaqueties

wvolume plt moyen

.54
13.6
40,0
87.1
29.6
34.0
3.16
B9.2
17.1
1.7
b.G
4.3
0.9
0.0
214
0.54
0.21
0.14
0.02
0.0
216
9.5

106l
g/dl
i
|-|-3
pg
g/l
10734

o
=]

3%

o
=]

&

o
=]

%

1073/
=107 30
€107 3/
10734
=107 30
pr100GE
x107 30
|-|'3

45-6.3
13.5-17.5
41 -b3
a0 100
26 32
32 3B
4 1
49,2 78.4
11.436.49
o1
B3 126
0.2 4.8
0 0.8
o 3
1560
1.03.0
0.21.0
IR
oo
o 01
150 450
9.4-126

cas clinique.

Etiologies réactionnelles:

» Virus (VIH)

» Sepsis

» Lymphome

» Chimiothérapie

» Immunothérapie

» Divers: lupus, IR, brilures, hypersplénisme...

Exceptionnelle: déficit immunitaire, déficit CD4
dénutrition, carence zinc

Infection opportuniste 4* gd taux CD4 < 500.




Eosinophilie:

H 75 ans + prurit.

Globules rouges
Hemoglohine
Hematocrite
hAC
hACH
MMCHC

teneur en Hgh
Globules blancs
Meutrophiles

Lymphocytes

honooytes

Eosinophiles +
Basophiles +

Granulocytes immatures
Meutrophiles (numerat.)
Lymphocytes (numerat)
bonocytes (numérat)
Eosinophiles (numeérat.) +
Basophiles (numerat)
narmoblastes
Flaguettes
volume plt moyen

5,36
16.0
43,7
9e¢
29.4
32.2
33.3
b.G4
535
19.6
1.1
14.2
1.2
0.4
3.6E
1.34
0.75
0.97
0.08
0.0
217
9.4

cas clinique.

X10°B/pl
g/l
¥
|-|-3
Pg
gidl
Pg
X107 30
%

o

o

a2

=
L=

a2

%
1073/
*107 3/
«107 3/
10730
1073/

pr 100 GB
10730
e

4,563
14 18
38 52
80 100
26 32
32 36
2.8 347
4 1
49,2 78.4
11.4 36,4
53126
0.2 4.8
0 0.8
o3
1560
1.03.0
0.21.0
IRIR
00
o o
150 450
29.4-128

F 86 ans + prurit.

Globules rouges -
Hemoglohine -
Hérmatocrite -
AT
hACH
FACHC -
Feticulooytes

réticulocytose

teneur en Hghb
Globules blancs
Meutrophiles -
Lymphocytes
bMonocytes
Eosinophiles +
Basophiles
Granulocytes immatures
Meutrophiles (numérat)
Lymphocytes (numérat.)
bonooytes (numérat)
Eosinophiles (numérat) +
Basophiles (numerat)
normoblastes
Flaguettes

valume plt moyen

3.98
11.1
34.8
87.4
27.9
1.9
1.35
54
30.6
b9z
45.0
18.4
7.4
23.0
0.6
0.1
134
1.34
0.54
1.59
0.04
0.0
200
11.6

«107 Bl
/el
%
|-|'3
P
g/l
i
«107 3/
Pg
x107 3/
i
s
%
%
%
i
«107 3
«107 3/
x107 3/
x107 3/
*107 30
pr100 GE
«107 34
T

4.2-5.4
12 -16
38 &2
80 100
26 32
32 36
0.59-2.07
22 83
2h.8 34.7
49 N
43,2 78.4
11.436.9
I
0.2 4.8
0 08
03
15610
1,030
0.21.0
005
001
oo
150 450
9.4-125



Eosinophilie: demarche diagnostique.

Rappel:

Etiologies: UL EST

Fonctions: anti-parasitaire
allergie

Définition:

- légere: 500 — 1500/mm3

- modérée: 1500 — 5000/mm3
- sévere qd > 5000/mm3

Dégats tissulaires a partir de 1500
Via IL-1 et TNFa

Allergie

Dermopathie

Parasitose

Médicamenteux (DRESS)
Néoplasie et hémopathie
Divers...

Syndrome hyperéosinophilique.




Neutrophilie: cas clinique.

H 55 ans

Globules rouges
Hemoglobine
Hematocrite
A
hACH
MCHC

teneur en Hogh
Globules hlancs
Meutrophiles
Lymphooytes
bonocytes
Eosinophiles
Basophiles
Granulocytes immatures
Meutrophiles (numerat.)
Lymphocytes (numerat)
bMonocytes (numérat)
Eosinophiles (numarat)
Basophiles (numérat.)
normoblastes

volume plt moyen

5,44
16.0
47.5
87.3
29.4
337
325
11.89
b33
221
11.9
1.7
0.7
0.3
7.53
2.62
1.11
0.20
0.0
0.0
10.6

«107B/pl
g/dl
%
|.|.3
S
gfcll
R
«107 3
%4
*a
%
%
a
%4
«107 3/
«107 3
«107 3/
«107 3/
«107 3
pr 100 GB
T

4563
14 18
38 A2
80 100
26 32
32 3k
2h.B 34.7
4 11
49,2 78.4
11.436.9
B3 126
0.2 4.8
0 ng
0 3
1560
1.03.0
0.21.0
IRIR
oo
o 01
9.4-12.h6

Neutrophilie (surtout isolée)
le plus souvent réactionnelle

» tabac!

» Toute infection bactérienne
(sauf typhoide, TBC, brucellose)

» Toute situation inflammatoire

» Corticoides, lithium.

» Situations physiologiques.
Trés rarement hémopathie centrale.

AF/ Vérifier le frottis sanguin!




Hyperleucocytose: cas clinique. Y

F 45 ans

Globules rauges
Hemoglabine
Hematocrite
hACH
kACH
MCHC

teneur en Hgh
Globules blancs
Meutrophiles
Lymphooytes
Monooytes
Eosinophiles
Basophiles
Granulocytes immatures
Meutrophiles (numearat.)
Lymphocytes (numérat.)
Monootes (numérat)
Eosinophiles (numéerat.)
Basophiles (numérat)
normoblastes
Flaguettes

wvolume plt moyen

4,33
135
q1,2
852
3.2
32.8
336
13.00
k3.0
22.2
8.0
0.8
1.5
4.5
8.19
2,00
1.04
0.10
0,19
0.z
204
10.5

107l
g/dl
i
e
Py
gl

P
107341

3%

o
=]

E

o
=]

3%

1073
«107 34
10730
«107 37
«107 3
pr100 GB
«107 37
|-|'3

4.2-5.4
12 -16
38 bE
gl 100
26 32
32 3B
25,8 34.7
4 10
49,2 78.4
11.436.9
B3 126
0.2 4.8
0 0.4
o 3
1560
1.03.0
0.21.0
IR
IRIN
o 01
150 450
94125

.-":.
= ] ‘.f
i w
1% par jour = Produits oa
- dégradalion
.M.
Physiologie 15 por jour
sanguine

Granulopoiése neutrophile

: g]
s |
.

Myélocvte Il Métamyélocyte ﬁ J
/ U'

Q@

Promyélocyte Poynuclé:ge
?-

Myélocyte |

Précurseurs circulants = toujours pathologiques!




Globules rouges
Hémoglohine

=

Monocytose: cas clinique. =

H/7ans VIB

Globules rouges
hémoglohine
hematocrite
B
bCH
anisocytose

Globules blancs
neutrophiles
lymphocytes
monocytes
eosinophiles
basophiles
granulocyte immature

Flaguettes
volume plt moyen

4,66
15.3
43.8
94.0
32.8
12.4
10,36
54.0
30.8
14.2
0.5
0.1
0.4
168
10.4

Monocyte absolu = 1471/mm3.

«1076 4563
g/l 14 18
¥ 38 RZ2
e 80 494
a5 cb 32

o RO 0 -154
1 0F 4 10
i 40 44
¥ 19 48
s 349
i o7
¥ 0 1.5
s o3
«10F 160-420
e 8.4-125
‘TT;.'} 0
(2

e e
i K

MCH
MCHC
Féticulocytes

réticulocytose

teneur en Hgh
Globules blancs
Meutraphiles
Lymphocytes
Monocytes
Eosinophiles
Basophiles
Granulocytes immatures
Meutrophiles (numerat.)
Lymphocytes (numérat)
Monooytes (numéerat)
Eosinophiles (numérat.)
Basophiles (numérat.)
normoblastes
Flaguettes

wolume plt moyen

im
10,7
33.7
112.0
b5
31.8
1.42
43
349
12,11
10,3
11.4
34.9
2.0
10,0
1.4
4,88
1.38
422
0.24
1.21
0.0
2nv
10.9

1076l
g/l
%

e
Py
g/l
i
1073l
Py
X107 3l

#oat o o oo

*107 3
*107 3
1073
1073/
10730
pr100 GE
*107 3
|-|-3

4,563
14 18
38 B2
g0 100
2h 32
32 3k
0.67-1.42
30 -94
2h.8 34,7
4 11
43,2 78.4
11.436.49
53126
0.2 4.8
0 0s8
o3
1.56.0
1.03.0
0,21.0
0ns
00
007
150 450
44-126

Définition > 1000/mm3

Transitoire > situation inflammatoire/infectieux

( TBC, brucella, endocardite, typhoide, palu, leishmaniose...)
> régénération médullaire
Chronique > 3 mois => LMMC




Hyperleucocytose: cas cliniques.

H 45 ans + scapulalgie.

Globules rouges
Hemaoglahine
Hématocrite
MACH
MCH
MCHC
Reticulooytes

réticulocytose

teneur en Hgh
Globules blancs
Meutrophiles
Lymphocytes
Monooytes
Eosinophiles
Basophiles
Granulocytes immatures
Meutrophiles (numerat.)
Lymphocytes (numérat.)
Monooytes (humérat)
Eosinophiles (numerat)
Basophiles (numérat)
normoblastes
Flaquettes

volume plt moyen
Fer sérique
TIBC
Saturation de la TFR
Transferrine
lg&/Transterrine
Ferritine
Yitarmine B12

+ i+ o+ o+

3.48
10,8
3.9
9.7
310
339
1.99
64
29.9
22968
6.5
1.2
2.9
0.6
1.7
29.1
148.14
2,75
6.66
1.38
3.90
0.4
246
9.6
107
ne
Kl
240
1.3
775
>2000

10764l
gyl
b
I-l3
po
gl
%

X107 341
P
107341

ot et o ¥

*107 37
x107370
*107 37
*107 37
*107 30
pr100 GE
x107370
I_[S
P/l
Pl
%
ol

Pl
ngyl

45-63
14 18
38 b2
g0 100
26 32
32 36
671,92
30 -84
288347
4 M
482 78.4
11,4364
53126
0.2 48
008
03
1560
1,030
0.21.0
005
nal
oo
150 450
94-126
B5 -175
250 425
20 50
200 360
015
30 -400
183 482

H 85 ans + asthénie.

Globules rouges
Hemoglobine
Hematacrite
b
b CH
bCHC
Globules blancs
Meutrophiles
Lymphocytes
bonocytes
Eosinophiles
Basophiles
Granulocytes immatures
Blastes
Meutrophiles (nurmérat.)
Lymphooytes (numearat.)
bonocytes (numérat.)
Eosinophiles {numeérat)
Basophiles (numerat.)
normoblastes
Flaguettes

wvolume plt moyen

3,74
11.6
34,7
92,8
31.0
33.4
92,05
1.3
6.5
B.5
0.0
0.0
0.0
85.70
1,20
5,98
5,98
0,00
0,00
0.0
44
10,6

1076l
gidl
e
|-|-3
po
g/l
1073

o
(=)

et

o
(=)

3%

=]

*a
«107 30
«107 30
«107 3/l
«107 30
«107 30
pr100 GB
«107 30

15

4,5 -6,3
14 18
b2
80 100
2B 32
32 36
4 10
49.2 78.4
11.4 36,9
B3 12k
0.2 4.8
0 0.8
o3
IRIN
15610
1.03.0
0.21.0
IRIR
00
0 o1
150 450
9.4-12.6



Hyperleucocytose: demarche diagnostique.

Frottis sanguin!!!

Réactionnel > infection, inflammation, corticoides...
Primitifs: - cellules précurseurs circulantes.
- autres cytopénies.

Blastes
=> LA

Myélémie
=> SMP




Fersérigue - 18 Hogfdl 37 -145

TIBC 376 poddl 2h0 425
Saturation de la TFR - 5 s 15 50
I_ 2 B o I - - Transferrine 289 g/l 200 360
cucopenie: cas cinique. ... 0 s
Ferritine - 8.7 oL 15 -150
Acide foligue sérique 3,94 L 307
F 20 , . Yitamine B12 337 noyl 1493 952
ans + menorragie
Globules rouges - 387 %1076/l 4254 A 3 mois, aprés correction martiale et éviction R/:
Hémoglohine - 7.b ol 12 -16 -
Hermatocrite C 974 o 36 AR Globules rouges 4,70 1076,/ 4.2-5.4
MO ~ 708 i a0 100 Hemoglobine 12.9 o/l 12 -16
MCH ~ 198 oY 56 32 Hématocrite 40.0 B 36 -4R
MCHC _ 977 o/l 2 36 MG 851 e 60 100
Réticulocytes + 231 % 0,53-2.07 MCH 27.4 P 26 32
réticulocytose + 89 X10° 3l 22 -83 MCHC 3.3 g/l 32 36
teneur en Hghb - 244 Py 958347 teneur en Hoh 28.5 a3 25,8 34,7
Globules blancs - 19 1073l 410 Globules blancs - 330 «107 3 4 1
MNeutrophiles - 225 2 492 74 4 Meutrophiles - 18.2 B 49,2 75,4
Lymphocytes + 482 o 11.4 369 Lymphocytes + b3.0 % 11.4 36,9
Maonocytes + 225 ar 53 126 bonocytes 11.8 B 312k
Eosinophiles + 572 % 0,2 4.8 Eosinophiles + b8 % 0.2 4.8
Basophiles + 1.6 % 0 0.8 Basophiles + 1.2 % 0 0.8
Granulooytes immatures 0.0 % o3 Granulocytes imrmatures 0.0 % o3
Meutrophiles (hnumérat) - 0,43 x10° 30 1.5 6.0 Meutrophiles (numerat) - 0.60 107300 1.56.0
Lymphocytes (numérat) - 0,92 X107 34 1.03.0 Lymphocytes (numerat.) 2,07 10734 1.03.0
bonocytes (numérat) 042 «107 37 0.21.0 bonocytes (numéerat.) 0,38 x107 3/l 0.21.0
Ecosinophiles (nurmérat) 010 «107 3 (IR Eosinophiles (numeérat) 014 «107 31 005
Basophiles (humérat)) 0.03 «107 37 IRTR Basophiles (humérat) 0,03 «107 30 0o
normohblastes 0.0 prl100 GE oo normohlastes 0.0 pr 100 GB o 01
Flaguettes 300 10730 150 450 Flaguettes 257 «107 3/ 150 450

wolume plt moyen 10,3 Iy 94-125 wolurme plt moyen 1.1 pE 894-125



Neutropénie: cas clinique. AT L
" Sl T B

Sérologie infectieuse négative: HIV, HBV, HCV, CMV, af%%g@f“ "f:‘“ ,«v‘w"

EBV, B19, toxo, ... Prgu i T e

Typage lymphocytaire: pas de monoclonalité K- £XVIF

nl anomalle CD4/CD8. LEUKOCYTE ADHESION AND MIGRATION

Bilan auto-immun: FAN, FR, ANCA (-) .
Moelle: normale.

RX thorax et écho abdomen: nle D
g i 'I;'\r(:’:\irii\?;ration ° .:: ’: y \-)

eeeeeeeeee .com

DD - origine constitutionnelle (physiologique) (Africains!)
- neutropénie idiopathique (pathologique)

=> Test de démargination.



Neutropenie:

Démarche diagnostique.

Neutropénie < 1.5 Giga/l

' '

Neutropénie isolée Neutropénie isolée ou non

v
Neutropénies immunologiques Eliminer avant le myélogramme

¥

Causes medicamenteuses
Causes infecticuses

Endocrinopathies

v
Si PNN = 0,2 Giga/l Causes nutritionnelles
Splénomeégalie

Auto-immun: LED, GS

' l

Agranulocytose Aucune des 5 causes

Agranulocytose

isolée ,
Myélogramme

> ! . . !

Aplasie ou hypoplasie Diysgranulopoiése  Envalussement MO pauvre Syndrome
granuleuse medullaire l d’activation
* macrophagique
Agranulocytose Carence vitaminique Cellules anormales BOM
Acquise Syndrome Hématopoiétiques Myélofibrose

Constitutionnelle myvelodysplasique Extra-hématopoiétiques Aplasie medullaire




Neutropenie: cas clinique.

&
V4 . [ .
H 45 ans, néo testicule, sp chimio.
Globules rouges - 376 X1 067l 4563 1° Neutropeénie
Hémoglobine - 1049 g/l 135-17.5 - Inaugurale
Harmatocrite _ 327 5 41 63 - Attendue > chimio, hémopathie connue...
hACH 57.0 T 80 100
hCH 200 P 96 37 2° Quelle est sa sévérité?
bACHT 33.3 g/dl 32 36 Légere = grade 1 et 2 selon OMS = 1000-1500/mm3
Réticulooytes - D19 % 0,67-1,82 Modérée = grade 3 = 500-1000
Globules blancs - 017 10737 4 1
Neutrophiles - 118 % 49,2784 [Sévére = 100-500 ] =grade 4 =>urgences!
Lyrmphooytes + 629 S 11.4 36,9 Trés sévere < 100
bMonocytes + 2356 “a I
E':'Si”':'pfh”es - 0o % 0.2 48 3° Signes infectieux? Pyrexie?
Basophiles +..53 % 008 A traquer en raison d’une paucité clinique!!!
Granulocytes immatures + hA S 03 . , L
: - B Urgence vitale dans I’heure qui suit!
Meutrophiles (numérat) - 0.02 <1073 1.56.0
Lyrmphocytes (numérat.) - D08 1073 1.03.0 5
tonocytes (numeérat) - 0,03 10734 0.21.0 . —~ Toutes infections
Eosinophiles (numérat) 0,00 1073 005 " Infections séveres
Basophiles (numérat) 0,01 1034 00,1 3 T Bactériémies
normoblastes n.a pr100 GB o 01 21
Flaguettes - 44 10737 160 450 14 \\
wolume plt moyen 9.5 pE 9.4-126 0 ; ; . DR. RUKHSAR AHME
0 100 500 1000 20 RO s




Electrophorese des proteines: cas clinique.

YALIDATION DU PROTOCOLE

H 5 2 a n S, VTB . Frotainogramme

CRE + 1.0 gl 0 05 Tréz fine bhande anormale dans les gammwa—dglobulines.
Urée kK] mo/dl 10 &0
Tauxfiltrat. glomerul. >60 mlf{1.73m? B0 Globules rouges 5.55 «107Epl 4563
Créatmm.e 0,50 gl 0,70-1.20 Hémaglobine 16.4 gl 14 18
Acide urique + B migfdl 347 R :
Glycérmie 4 el T Hématocrite 43,3 g 38 RZ
Bilirubine totale 0,32 gl 011 hACH g8.8 P g0 100
Bilirubine directe 017 g/l 003 b CH 23.5 [als] 26 32
Bilirubine indirecte 015 mao/dl 0 o8 bCHC 333 g/l 17 3G
oot o e o Réficulocytes £ 209 % 0,67-1.92
GFT 35 WH 0o M
LDH 205 Uyl 135 250 réticulocytose + 116 «107 301 30 -394
Phosphatase alcaline an LIl 40-130 teneur en Hih 324 23] 25,8347
CPK 07 L] 0 170 Globules blancs 8.41 «107 30 4 10
Gamma GT ML L ¢ El Meutrophiles B1.4 % 49,2 78.4
Lipase 30 I 13 B0 a
Osmolarité 284 mosm/kg 275 295 Lymphocytes 241 # 11.436.3
Sadium 140 mmal/L 135 145 tonocytes 14 % 5.3 126
Potassium 433 mmal/L 366 Eosinophiles 3.2 % ne2 4.8
Chlorure 103 rmolfL 98 108 BaSDphiIES - 1.0 % 0 08
qumtale 247 mnfgm' et &9 Granulocytes immatures 0.5 S 0o 3
Anion gap 16,6 megyl g 18 : -
Alburming -~ 318 gl 319 46 Meutrophiles (nurmérat) BB 1073/ 1.6 6.0
Haptoglobine 148 mg/dl a0 200 Lymphooytes (numerat.) 2.0z 1073/ 1.03.0
Froteine plasmatique B.8 o/dl b4 83 bonocytes (numeérat) 082 10730 0.21.0
albumine " 953 % SO0 ] Eosinophiles (numérat) 0,27 x10° 3/ 005
alpha-1-globuline + b2 S 2.9 415 . " A
alpha-2-globuling 1 o 21118 Basophiles (nurmérat.) 0.0a 1073/ 0o
héta-globuline 12,9 % 8.4 131 narmoblastes 0.0 pr100 GB 0 01
gamma-glohuline 16.4 S 11,1188 Flaquettes 33k «107 30 150 450
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MGUS: cas clinique.
(gammopathie monoclonale bénigne)
IFE Folwwalent positit

IFE IgG positit

IFE Igé, negatf

IFE Ighd negatt

FE Kappa neg?tlf Technique sur gel d'agarose

IFE Lambda positit
156G 1174 el 200 1600 Index Fraction % Relatif Conc.(g) Normales (g/l)
I 162 oyl 70 400 L deat Zew. cm twoam
Ight 167 mgdl 40 230 +  bw.  wem ow  600.i300
Albumine 45 g/l 3.9 46 T‘:’w e s ;g:;g sz:gg_:'.;ggg
Protéine plasmatique 7.4 g/l 6,4 8.3 G 1_47

albumine b0.b i 5h.0-h6.1

alpha-1-globuling 3.4 % 2849 el

alpha-Z-globuline 8,7 g 21118

héta-globuline 9.9 ¥ 8.4 131

gamma-globuline 16.4 g 11.1 18,8

composé monoclonsl: 6%
protéine monoclonale =
|
AF/ électrophorése des protéines, immunofixation (SN), taux IgG, A, M. e w1 me ame - se
T oW o
GAMMA 34.3 26.1+ 7.0 - 15.0

MGUS => 1% myélome/an PROTEINES TOTALES 76.0



Electrophorese des proteines: rappel.

S re d'une molécule d p
&
seécrétion d'lg solubles Stesde s@)n—’ y

o [ | - Liaison
H liaisons & pagion charniere ala
ou anticorps (Ac) fantigene  ponts disulfure | e
S des

Plasmocyte

Dosage des chaines légeres kappa et lambda:

- MAP (insuffisance rénale avec) protéinurie de BJ
et électrophorese des protéines nle.

- Suivi de myélome indolent et non/oligo-sécrétant.

" NOMMAL
B raTHOLOH

r

INFLAMMATION AMIGUE
l\
|

]

SYNODROME HEPATIQUE

s

SYNDROME NEPHROTIQUE

r

HYPOGAMMA GLOBULINEMIE

C

GAMMAPATHIE MONOCLONALE

.

GAMMAPATHIE POLYCLONALE




Myelome: cas clinique.

H 61 ans et lombalgie.

Fréalbumine 24 gl
Albumine - 3.2 g/dl
IFE Falysvalent positif
IFE lgG positif
IFE Iga negatif
IFE lghd negatif
IFE Kappa positif
IFE Lambda negatif
lgG + bAM gl
(=T - 21 mog,/dl
Ighd 43 mogdl
Frotéine plasmatique ++ 101 g/dl
albumine - 3.4 e
alpha-1-globuline - 25 E
alpha-2-globuline - b.9 E
béta-globuline - bbb i
gamma-globuline + 536 g

Important composé monoclonal de type Igs kappa:

Myélome = MGUS/BJ + PLASMOCYTE mo > 10%
Traitement = CRAB ou K/L >100

Calcémie Renal Anemia Bone

52, 4%

2040
34 48

00 1R00
70400
40 230
b4 8.3
b, 8-b6,1
2444
71118
8.4 131
11.118.8

Globules rouges -
Hémoglobine -
Hematocrite -
MCH

MCH +
MCHC

Globules blancs

Meutrophiles

Lymphocytes

tonocytes

Eosinophiles

Basaophiles

Granulocytes immatures

Meutrophiles (numérat)

Lymphocytes (numerat.)

tonocytes (numerat.)

Eosinophiles inumeérat)

Baszophiles (numérat)

narmahblastes +
Flaguettes

CRF

Urée

Tauxfiltrat. glomerul, -

3.2z
10.6
3.9
281
32.9
332
B.31
B0.7
276
105
0.3
0.3
0.6
183
1.74
0.6&
ooz
0.a1
0.3
280
0.z
22
42

insuffisance rénale modérée

Créatinine +
Glycemie +
Bilirubine totale

Biliruhine directe

Bilirubine indirecte

GOT

GFT

LOH -
Fhosphatase alcaline

CFE.

Gamma GT

Dzmolarité

Sodium

Potassium

Chlorure

C02 totale

Anion gap

Frotéine plasmatique ++

1.66
105
n.z7?
016
011
15
16
102
42
44
17
283
137
3.82
1m
28,4
11.4
10,7

* 107/l
g/l
Y
pe
P
g/l
10730
4
Y
A
i
a
Y
10730
*1073u
* 1073/
1073
10730
pr100 GB
* 1073/
mig/dl
gl
mlf{1.73m?

gl
gl
migdl
il
gl
LA
WH
LA
WH
WH
WH
mosmykg
mimal/L
mmolfL
mmolfL
mmol/L
EEN
o/l

45-6.3
14 18
38 52
g0 100
2h 3z
32 3B

4

10

49,2 78,4
11.436.9
5.3 126
0.2 48
(IR

0

3

1.5 6.0
1.03.0
0.z21.0
005
noa
oo
150 450

0

0.5

10 50

B0

0.70-1.20

L

o T s B s B o |

0

100
1.1
0.3
0.5
34
1

135 250

40
0
il

130
170
B1

27h 295
135 145
355

95

108

22 24

g

14

6.4 8,3



« Sous la pluie,
Voir le soleil brillant.
Dans les flammes,
Boire a la source fraiche. »

EEHG A ® S W 8

Merci.



