Hématologie ~
l’Hémogramme
ronéo (

I) Indications
a. Prélèvement : ponct° veineuse =>tube contenant un anticoagulant sec (EDTA) ; microméthode au talon chez le nv-né ou au doigt chez un patt dont il faut préserver le capital veineux (chimioθ, insuff rénale…). Réalisation d’un frottis sanguin pour l’identification précise des ¢ et de leurs anomalies éventuelles.
b. Indications :
· Signes évoquant une ↓ d’1 ou plusieurs lignées sanguines :
· $ anémique (pâleur et/ou signes d’anoxie (palpitations, dyspnée…)

· $ hémorragique aigu, purpura, ecchymoses ou hématomes anormaux…

· $ infectieux inexpliqué, persistant, récidivant ou grave.

· Atteinte de l’état général : asthénie, anorexie, amaigrissmt, fièvre au lg cours, douleurs osseuses…
· Signes évoquant une ↑ d’1 ou plusieurs lignées sanguines :
· Érythrose cutanée ou prurit à l’eau

· Thromboses artérielles ou veineuses

· $ tumoral : adénopathie, splénomégalie

· Situations systématiques/Bilans :
· Grossesse

· Médecine du travail, Médecine de dépistage

· Bilans préopératoires, Bilans pré-thérapeutiques

· Suivis thérapeutiques

· Hémogramme doit être pratiqué en urgence, avant toute thérapeutique, devant :
· État de choc
· Pâleur intense
· Angine ulcéro-nécrotique ou résistante aux antibiotiques
· Fièvre élevée après prise de médoc (surtout chimioθ anti-mitotique)

· Fièvre résistante aux antibiotiques
· Purpura pétéchial avec $ hémorragique.

c. Valeurs normales : varient en fonction de l’âge/sexe/origine ethnique. Chq lignée doit être interprétée quantitativement et qualitativement. Les données sont des mesures de concentration.
· Hémoglobine : sous la limite inférieure =>anémie. Hémoconcentration et polyglobulie↑ l’Hb.
· 140 g/L <Hb< 230 g/L pr le nv-né
· 130 g/L <Hb< 170 g/L pr l’homme adulte
· 120 g/L <Hb< 160 g/L pr la femme adulte
· 105 g/L <Hb pr la femme enceinte (à partir du 2nd trimestre de grossesse)

· VGM (Volume Globulaire Moyen) = Hématocrite/nb d’hématies.

· 80 fl <VGM< 100 fl = normocytose. microcytose si VGM<80, macrocytose si VGM>100.
· CCMH (Concentration Corpusculaire Moyenne en Hb) = Hb/Hématocrite
· 32 g/dL <CCMH< 36 g/dL = normochromie. Hypochromie si CCMH<32.

· TCMH (Teneur Corpusculaire Moyenne en Hb) = poids moyen en Hb par GR = Hb/nb d’hématies.

· 27 pg <TCMH< 32 pg = normal.

· Numération des leucocytes sanguins : varie selon l’âge :

· 10 à 26 G/L à la naissance
· 6 à 12 G/L à 3 mois
· 6 à 15 G/L à 1 an
· 10 à 15 G/L de 3 à 6 ans
· 4,5 à 13,5 G/L de 10 à 12 ans
· 4 à 10 G/L chez l’adulte (Hyperleucocytose >10 G/L ; Leucopénie <4 G/L)

· Formule leucocytaire (exprimée en % seule n’a aucun intérêt =>privilégier valeurs absolues) :
· 1,5 à 7 G/L pr les PNNeutro (6 à 26 G/L chez le nv-né)
· 0,05 à 0,5 G/L pr les PNÉo
· 0,01 à 0,05 G/L pr les PNBaso
· 1,5 à 4 G/L pr les Lymphocytes (2 à 11 G/L chez le nv-né)
· 0,1 à 1 G/L pr les Monocytes (0,4 à 3,1 G/L chez le nv-né)
· Numération des plaquettes sanguines (qq soit l’âge) :
· 150 à 400 G/L = normal. Thrombopénie <150 ; Hyperplaquettose (thrombocytose) >400.
NB : G/L = Giga/Litre= 109/Litre
II) Interprétations

a. Anomalies demandant prise en charge URGENTE par un spécialiste :
· Hb < 60 g/L ou mal tolérée

· Hématocrite > 60%

· Neutropénie < 0,2 G/L (agranulocytose)

· Thrombopénie < 10 G/L même en l’absence de $ hémorragique

· Hyperleucocytose avec ¢ immatures > 20 G/L

b. Anémies = ↓ de l’Hb à l’hémogramme, après avoir éliminé une fausse anémie par hémodilution.
· Microcytaires (VGM<80fl) traduisent trouble de la synthèse de l’Hb. Les + fqtes sont les anémies hyposidérémiques par carence martiale ou inflammat° (=>explorat° métabo du fer et rech étiologq).

· Macrocytaires (VGM>100fl) évoquent d’abord 3 grdes étiologies : éthylisme, déficit en vitB12 ou en acide folique, $ myélodysplasiques ; régénért° médullR, hypothyro, hémopath maligne, hépatopath.
· Normocytaires : régénératives (réticulocytes>150G/L ; traduisent régénération médullaire) ou arégénératives (réticulocytes<150G/L ; traduisent atteinte centrale =>myélogramme).

c. Polynucléoses neutrophiles

· PNN>7G/L chez l’adulte. Les polynucléoses neutro isolées st raremt liées à une hémopathie.
· Causes physio éliminées : effort physq, post-prandial, grossesse, suites opératoires, nv-né…
· Polynucléoses neutro d’«entraînement» par hyperstimulation de la prod° médullaire (hémolyse, ttt par facteur de croissance G-CSF…) ;

· Causes patho : infos bact (généralisées ou localisées), tabac, M inflammatoires, nécroses tissulaires (infarctus, pancréatite), cancers, lymphomes, médicaments (corticoïdes, lithium).

· Certaines infos sans polynucléose neutro =>bonne orientat° fièvre typhoïde, brucellose, tuberculose.

d. Neutropénies (PNN<1,5G/L chez l’adulte) =>risque d’inf°, +++ si <0,5G/L (=agranulocytose).
· Les sujets d’origine africaine ont de façon physio des PNN< (jusqu’à 1G/L).

· Neutropénie modérée =>évolution quantitative à plusieurs hémogrammes successifs = important pr décision d’explorations complémentaires.

· Neutropénie isolée/transitoire =>étiologie médicamenteuse ou virale.
· Neutropénie isolée asympto fluctuante =>trouble de margination des PNN.

· Neutropénie d’aggravation progressive ou associée à d’autres M => hémopathie.

· Étio : médocs, hémopth maligne, infos (typhoïde…), hypersplénisme, autres (congénitale, radiatos…).

e. Myélémies = passage ds le sang de formes immatures de la lignée granuleuse de la moelle.
· Principales étiologies : infos graves, métastases ostéomédullaires, $ myéloprolifératif, régénération médullaire (hémorragie, anémie hémolytique, réparation d’insuff médullaire)
· Érythroblastose sanguine = passage d’érythroblastes dans le sang.

f. Hyperéosinophilies

· PNÉo>0,5G/L. Rarement hémopathie. 2 étiologies principales = parasitaire et allergique.
g. Hyperlymphocytoses (lymphoC >4G/L chez l’adulte, >9G/L chez le nourrisson, >7G/L chez enfant) :
· Si ¢ normales : bénin chez l’enfant (réactionnelles à inf°), $ lymphoprolifératif (surtt après 40ans ; leucémie lymphoïde chronique LLC ++)
· Tte hyperlympho chronique =>immunophénotypage des lymphoC sangins pr affirmer LLC ou autre.

· Si présence de ‘grds mononucléaires hyperbasophiles’ =>$ mononucléosique.

h. Lymphopénies (Lymphocytes <1,5G/L chez l’adulte) :
· Étiologies les + fréquentes : cancer/ radioθ/ chimioθ/ ttt immunosuppresseurs, infos bactériennes ou virales (VIH), corticoθ, M auto-immunes, déficits immunitaires primitifs, formes idiopathiques.
i. Monocytoses

· MonoC>1G/L. Monocytoses transitoires = généralmt réactionnelles à patho infectieuses ou inflammatoires ; Monocytoses chroniques = généralmt liées à hémopath maligne =>explorat°
j. Thrombopénies (plaquettes<150G/L)
· Fausse thrombopénie à EDTA = résultat faux lié à l’agglutint° des plaqt en présence d’EDTA ds le tube à numérat° =>si absence de signes cliniqs, vérifier absence d’amas sur frottis, contrôler numérat° sur citrate.
· Pas de risque hémorragique spontané tant que plaqt>50G/L, sauf thrombopathie associée. Le risque hémorragique périphérique existe et est grave (mortalité 5%).

· Intérêt du myélogramme ds l’explorat° d’une thrombopénie : origine centrale ou périphérique.
· Gestes à éviter/encadrer de précautions (surtout si <50G/L) : injection IM, biopsies cutanées, toute intervention chir, pct° lombaire, pct° pleurale ou péricardique, sports traumatisants.
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