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Rappels sur 'hematopoiese



['hématopoiese
Fabrication et remplacement continu et régulé des cellules sanguines.

L'hématopoiese comprend :
- la myélopoiese : synthese des globules rouges, des polynucléaires et
des plaquettes.

- la lymphopoiese : synthese des lymphocytes B et T.

o Les lymphocytes B et T naifs se différencient a nouveau lors de la réponse immunitaire.




Durée de vie des cellules

* Globule rouge : 120 jours

* Globule blanc:
- Lignée granuleuse : 1-10 jours
- Lignée lymphocytaire : jusqu'a plusieurs années

* Plaguettes : 8 jours



Sites de 'hématopoiese
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La moelle osseuse
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Compartiments de I'hématopoiese

Progéniteurs
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Precurseurs

Vi Cellules matures LN

Différenciation: capacité, sous influence de facteurs de croissance, de se diviser
en s’engageant de fagon irréversible vers une ou plusieurs lignées

Auto-renouvellement:multiplication sans différenciation



Hématopoiése normale
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Les lymphocytes sont produits et se développent dans les organes lymphoides primaires, puis ils sont activés
(initiation de la réponse immunitaire) dans les organes lymphoides secondaires.

Figure 1 : les organes lymphoides primaires et secondaires
Organes lymphoides primaires : Organes lymphoides secondaires :
développement et initiation de la reponse
maturation des lymphocytes adaptative
thymus — -
moelle | 0 L — ganglions
osseuse
— rate
— MALT
(Mucosa Associated
Ty N Cawy el b gy dig of i Lolymg p Matad.
Lymphoid Tissue)
Maodifiée de Janeway's Immuncbiclogy, 8th edition Garland Science




Les explorations
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NFS — Numeération formule sanguine

C’est I'lanalyse quantitative des éléments figurés du sang = cellules sanguines.

HEMATOLOGIE

Numération globulaire

Vos valeurs pour cette
analyse
AL

' - N

HEMAtIES ... e en s e 4 372 000 /mm?
HEMORIODING ... 11.9 g/100 mL
HEMAtOCTITE ... s 41.7 %

1YL TN - B T |

CEMH Lo i s s 328 %
LeUCOCYLES ..cocvveciiciicciiceciecrniecrecsinrecse e 9700 /mm3
Formule sanguine

Polynucleaires neutrophiles ............cc.......47.7 %....... 3291/mm3
Polynucléaires éosinophiles..........cccccccoeeeue. 47%.........97/mm3
Polynucléaires basophiles............cccoiinniriane 0.5 %.........35/mm3
Lymphocytes........ccoveereioviiecreieesiiiannn, 37.2 %....... 2567/mm3
MONOCYLES. ...t s s 9.9 %......... 683/mm3

Numération des plaquettes............ ..

cerverenenenn. 209 000 /mm?

VR = Valeurs de reference

donnée

s d titre indicatif

variables selon laboratoire, sexe et age du patient
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11



Frottis sanguin

Analyse morphologique / qualitative des éléments figurés du sang.

Polynucléaires
neutrophiles

Plaquettes

— .

~ Blaste dystrophique

Lymphocyte
Corps d’Auer

Y.

ﬂ'

Polynucléaire
éosinophile

Monocyte
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e Myélogramme (= cytologie)
- Analyse quantitative et qualitative des différentes lignées
- Dépistage de cellules anormales

- Etudes en cytométrie de flux, biologie moléculaire et
cytogénétique

e BOM (= histologie)
- Richesse cellulaire réelle
- Architecture médullaire et micro-environnement
- Degré de fibrose (myélofibrose)

- Envahissement médullaire par des cellules anormales
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Cortex

Inner spongy layer

Bone marrow
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Biopsie osteomedull
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Biopsie ganglionnaire

afférent

ilot hymphoide

cEpsuls f : tizsu hymphoids

hile du ganglion
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Généralités sur les
hémopathies malignes



Comme tous les cancers, les hémopathies malignes correspondent a
un ensemble de cellules qui se multiplient de maniere monoclonale.

Chaque hémopathie maligne correspond a un clone différent, que I'on
peut placer sur 'arbre de ’'hématopoiese.
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Lymphomes B

Production excessive de lymphocytes B matures, qui s'accumulent dans les
ganglions lymphatiques.

Lymphome B
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Lymphomes T

Production excessive de lymphocytes T matures, qui s'accumulent dans les
ganglions lymphatiques.

Lymphome T
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Leucémies aigues

- Blocage de maturation tot
dans I’hématopoiese

- Muultiplication tres
importante et rapide des
cellules indifférenciées

- Les différents types de
leucémies aiglies dépendent
du moment et de la lignée
cellulaire ou a lieu le
blocage.
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Les différents tableaux
clinigues



Le syndrome d’insuffisance médullaire

- p leur cutanéo-mugueuse - hémorragie cutanéomuqueuse - Par atteintes des PNN : infections
- dyspnée d’effort, puis de repos (épistaxis, gingivorragie, purpura, bactériennes, graves, engageant

- asthénie ménorragies, métrorragies. ) rapidement le pronostic vital

- ralentissement idéomoteur, - bulles hémorragiques intra - Récurrences virales (herp s, zona)
acouph nes buccales - Infections par des germes

- malaises - saignements longs aux coupures atypiques

- douleur thoracique sur angor - voire hémorragie profonde (intra - Infections récidivantes.

cérébrale ++)

Paleur conjonctivale
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Le syndrome tumoral

’ o sous-mentaux
* Les adénopathies : maxillaire el
clavicule ___ sus-claviculaires
médiastinaux \ axillaires
lombo-aortiques A
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o ® ;
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Le syndrome tumoral

 Hépatomégalie, splénomégalie

* Le syndrome tumoral médiastinal = le syndrome
cave supérieur :

o Compression de la veine cave supérieure dans le
médiastin

o (Edeme cervicofacial en pélerine

o Comblement des creux sus-claviculaires par de
I'cedeme

o Turgescence du réseau veineux jugulaire, circulation
veineuse collatérale thoracique.

o Compression trachéale : toux seche, dyspnée haute

o Céphalées, vertiges, acouphenes, troubles visuels,
somnolence.
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Le syndrome d hyperviscosité plasmatique

Dl 3 une augmentation de la < Syndrome d'hyperviscosite plasmatique

viscosité sanguine entrainant une
résistance a I'écoulement du flux

Cephalees

Troubles de la vigilance, jusqu'au coma

. _ « Vertiges
sanguin dans les vaisseaux. }  Aboughines
- Se rencontre lors des * Hypoacousie

* Phosphenes

augmentations du nombres des
éléments figurés du sang.

Diminution de l'acuité visuelle

Asthénie

Anorexie

Rarement : thromboses artérielles et/ou veineuses
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Le syndrome de |leucostase

Lors des hémopathies
lymphoides, quand le nombre
de blastes est tres élevé.

Leucostass et
Leusostase Infiltration pulmaonaire infillralion puimanaine
leucemique lecé mague

S Signes respiratoires

-

-

-

-

Dyspnee
Polypnee
Hypoxémie
Desaturation

= Signes neurologiques

-

-

-

Troubles de la vigilance
Ralentissement psychomoteur
Convulsions

Céphalees

Confusion

Flou visuel
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Syndrome d’évolutivité des hemopathies
lymphoides

* Amaigrissement :

o inexpliqué

o perte de plus de 10% en 6 mois
* Fievre:

o inexpliquée, > 38°
 Sueurs nocturnes :

o profuses, nocturnes



Le syndrome de lyse tumorale

Multiplication cellulaire tres
rapide et anarchique

— Lyse massive des cellules
avec libération dans le sang
des protéines et ions
intracellulaires :

o acidose

o hyperuricémie

o hyperkaliémie

o hyperphosphatémie
o hypocalcémie.

phosphates
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l Acide Urique

Hyperkaliémie 1 Acidose

Hyperuricémie
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Insuffisance rénale aigué
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