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Avant-propos
Suivant les avancées diagnostiques et thérapeutiques au fil du temps, plusieurs classifications se sont succédé pour définir les hémopathies malignes. Jusqu’à récemment, la classification de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) était considérée comme la référence incontestée dans le domaine de l’hématologie.
Cependant, l’année 2022 a marqué un tournant majeur dans notre discipline, avec l’émergence de deux classifications distinctes : celle de l’OMS (5e révision) et celle de l’International Consensus Classification (ICC).
Bien que ces deux référentiels présentent des similitudes, ils divergent sur des points essentiels qui impactent directement notre manière de définir et de nommer certaines pathologies. La coexistence de deux classifications constitue ainsi un défi nouveau en hématologie, particulièrement difficile à appréhender pour l’ensemble des professionnels de santé.
C’est dans ce contexte particulier que la 2e édition de Cytologie des hémopathies malignes a été élaborée. Entièrement actualisée selon les classifications de l’OMS et de l’ICC publiées en 2022, cette nouvelle édition offre un accès synthétique et rapide à l’ensemble des nouveaux critères diagnostiques des principales hémopathies malignes.
Reprenant tous les éléments qui ont fait le succès de la 1re édition, cet ouvrage constitue un outil unique, enrichi de nouvelles fiches, indispensable pour la mise à jour des connaissances de l’ensemble des praticiens impliqués dans le diagnostic et le suivi des hémopathies malignes.
S’appuyant sur une illustration riche et de qualité, largement issue du programme de formation e-HEMATimage, il se présente comme une ressource visuelle précieuse, destinée en premier lieu aux biologistes médicaux, aux internes et aux techniciens de laboratoire.
Il répondra également aux besoins de l’ensemble des praticiens confrontés à ces maladies, y compris les médecins généralistes et spécialistes, qui doivent désormais tenir compte de ces deux classifications pour la prise en charge des patients.
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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.


[image: ]

❚ 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.
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❚ 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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