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Présentation de l’auteur


Le docteur Jean-Baptiste Rieu est praticien hospitalier spécialisé dans le domaine de l’hématologie biologique. Il est actuellement responsable des secteurs d’hématologie cellulaire spécialisée, de cytométrie en flux et d’hématopoïèse au sein du laboratoire d’hématologie du Centre hospitalier universitaire de Toulouse et de l’Institut universitaire du cancer Toulouse – Oncopole.
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Expert dans le diagnostic cytomorphologique et immuno-phénotypique des hémopathies malignes, il est également en charge du contrôle de qualité des greffons de cellules souches hématopoïétiques et de la qualification des produits de thérapie cellulaire.

Il dispose d’une expérience importante dans le domaine de l’enseignement et de la formation des équipes médicales, paramédicales et médicotechniques. En outre, il est coordonnateur du programme international de formation médicale continue e-HEMATimage.

Il est membre de plusieurs sociétés savantes (Société française d’hématologie, Groupe francophone d’hématologie cellulaire, French Innovative Leukemia Organization, association Cytométrie hématologique francophone) et l’auteur de nombreuses publications scientifiques.






Préface


Les hémopathies malignes forment un groupe très hétérogène de maladies dont le diagnostic conditionne directement le pronostic et la prise en charge spécifique du patient.

Du fait des avancées diagnostiques et thérapeutiques, plusieurs classifications se sont succédées pour définir ces maladies. La plus récente, révisée en 2016, a été proposée par l’Organisation mondiale de santé (OMS). Il s’agit d’un référentiel complet mais imposant, dont l’accès peut paraitre complexe et peu adapté à la pratique quotidienne.

Afin de répondre aux besoins des praticiens, Cytologie des hémopathies malignes : anomalies sanguines et médullaires offre un accès synthétique et rapide aux critères diagnostiques selon la classification OMS 2016.

 

L’hématologie biologique est par définition une discipline centrée sur l’image. En effet, l’interprétation de l’hémogramme associée à l’examen des frottis sanguins et médullaires demeurent des examens clés du diagnostic et du suivi de ces pathologies. Cet ouvrage s’appuie donc naturellement sur une illustration riche et de qualité, issue du programme de formation médicale continue e-HEMATimage. Des photographies de frottis sanguins et médullaires accompagnent ainsi chaque anomalie décrite. Cette spécificité, rare dans les livres généralistes d’hématologie, est particulièrement adaptée aux besoins des professionnels exerçant dans les laboratoires d’analyses de biologie médicale.

 

Les progrès technologiques récents sont à l’origine de nombreuses évolutions dans le domaine de l’hématologie. Le développement de nouvelles méthodes d’analyses, telles que la cytométrie en flux, la cytogénétique et la biologie moléculaire, permet aujourd’hui de mieux caractériser certaines hémopathies malignes et d’ainsi améliorer la prise en charge des patients. Bien que souvent réservée à des laboratoires spécialisés, la connaissance de ces examens complémentaires est capitale pour permettre une prestation de conseil de qualité et une prescription adaptée. Un paragraphe leur est donc dédié au sein de chaque chapitre, précisant leur intérêt ainsi que les principaux résultats attendus.

 

Développé sous forme de fiches synthétiques, cet ouvrage facilite l’accès aux critères diagnostiques des hémopathies malignes. Son format de poche est spécifiquement conçu pour la pratique quotidienne et ses nombreuses images constituent une ressource précieuse pour tous les biologistes médicaux, internes et techniciens de laboratoire. Il constitue également un outil de formation permettant la mise à jour des connaissances de l’ensemble des praticiens confrontés à ces maladies, y compris les médecins généralistes et spécialistes impliqués dans la prise en charge de ces patients.







PARTIE I

CELLULES NORMALES DU SANG ET DE LA MOELLE OSSEUSE



FICHE I.1

Hématopoïèse normale
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FICHE I.2

Lignée mégacaryocytaire



❚ Mégacaryoblaste


	■ Diamètre : 20 à 30 µ.


	■ Rapport nucléocytoplasmique élevé, noyau rond souvent bilobé, chromatine épaisse, cytoplasme basophile.


	■ Présent uniquement dans la moelle osseuse.
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❚ Mégacaryocyte basophile


	■ Diamètre : 40 à 50 µ.


	■ Rapport nucléocytoplasmique intermédiaire, ébauche de segmentation nucléaire, chromatine dense, cytoplasme abondant plus ou moins basophile souvent spumeux.


	■ Présent uniquement dans la moelle osseuse.
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❚ Mégacaryocyte granuleux


	■ Diamètre : 60 à 100 µ.


	■ Forme irrégulière, rapport nucléocytoplasmique bas, noyau polylobé, chromatine épaisse, cytoplasme très abondant, acidophile, spumeux avec apparition de granulations azurophiles.


	■ Présent uniquement dans la moelle osseuse.
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❚ Mégacaryocyte plaquettogène


	■ Diamètre : 60 à 120 µ.


	■ Morphologie proche du mégacaryocyte granuleux avec regroupement des granulations cytoplasmiques dont l’aspect évoque les futures plaquettes.


	■ Présent uniquement dans la moelle osseuse.
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❚ Plaquettes


	■ Diamètre : 1,5 à 3,5 µ.


	■ Issues de la fragmentation du cytoplasme des mégacaryocytes.


	■ Durée de maturation : 8 jours.


	■ Durée de vie dans le sang : 7 à 10 jours.
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FICHE I.3

Lignée érythroblastique



❚ Proérythroblaste


	■ Diamètre : 20 à 30 µ.


	■ Cellule arrondie à rapport nucléocytoplasmique élevé, noyau rond central, chromatine fine nucléolée, cytoplasme hyperbasophile présentant souvent un archoplasme. La membrane cytoplasmique émet fréquemment 1 ou 2 expansions arrondies caractéristiques.


	■ Présent dans la moelle osseuse.




[image: Illustration]





❚ Érythroblaste basophile


	■ Diamètre : 15 à 18 µ.


	■ Cellule arrondie à rapport nucléocytoplasmique variable, noyau rond central, chromatine plus condensée non nucléolée, et cytoplasme basophile.


	■ Présent dans la moelle osseuse.
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❚ Érythroblaste polychromatophile


	■ Diamètre : 9 à 15 µ.


	■ Cellule arrondie ou ovalaire à rapport nucléocytoplasmique plus faible, noyau arrondi légèrement excentré, chromatine dense, cytoplasme de teinte variable (gris à rosée).


	■ Présent dans la moelle osseuse.


	■ Peut être rencontré dans le sang dans certaines circonstances.
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❚ Érythroblaste acidophile


	■ Diamètre : 8-9 µ.


	■ Cellule arrondie ou ovalaire à rapport nucléocytoplasmique bas, noyau excentré, chromatine très dense, cytoplasme acidophile (teinte proche de celle du réticulocyte).


	■ Présent dans la moelle osseuse.


	■ Peut être rencontré dans le sang dans certaines circonstances.
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❚ Réticulocytes et hématies


	■ Issus de la dénucléation des érythroblastes.


	■ Diamètre : 7-8 µ.


	■ Durée de maturation : 5 à 7 jours pour réticulocytes, 7 à 9 jours pour hématies.


	■ Durée de vie dans le sang : 120 jours.
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