Sémiologie Hématologique
Sémiologie Hématologique Clinique

A. Définition
L’hémato étudie 2 choses :

· La normalité ou les perturbations des éléments figurés du sang

· La normalité ou les perturbations de l’hémostase

Le prélèvement du sang permet un examen direct de l’organe. Les modifications que l’on peut retrouver dans le sang peuvent apporter des informations sur des diagnostics non hématologiques : infectieux (ADP, GB↑), hémorragique…

B. Symptômes 

1. Fonctionnels

= en rapport avec l’interrogatoire

· Hypoxie est liée à l’anémie. ( ↓ O2 donc moins bonne oxygénation : asthénie, polypnée, palpitations, vertiges.

· Atteinte de la moelle : douleurs osseuses, tumeurs osseuses, fractures, modifications morphologiques.

· L’état dysimmunitaire : infections
· Hyperviscosité sanguine : céphalées, prurit

· Les troubles de l’hémostase : hémorragies ou thromboses.

2. Physiques

= examen clinique

· Pâleur = anémie

· Subictère = hémolyse : destruction des GR ( relargage en fer et Hb. Hb ( réduite en bilirubine libre ( jaune
· Erythrose faciale et palmaire (polyglobulie)

· Cyanose des extrémités = polyglobulie d’origine pulmonaire. Déficit respi manque d’O2 ( compensation par polyglobulie.
· Purpura = ecchymoses, pétéchies(petits point hémorragiques), vibices (trainées hémorragiques) ( déficience plaquettaire
· Infections ORL

· GHV = réaction du greffon contre l’hôte

· Cheilite = carence en fer. Langue et lèvres fendillées.

· Perlèche =  carence en fer ou champignon. Commissure des lèvres fendillées.
· Koïlonychie = carence en fer. Ongles concaves
· Langue dépapillée = carence en vit B12.
· Gingivite = leucémie aiguë +++ (permet d’en faire le diagnostic)
· Vitiligo = maladie thyroïdienne associée à une hémopathie auto-immune. Dépigmentation cutanée.
3. Adénopathies : 

il y a # aires ggR

· Cervicales

· Occipitales

· Sous-mandibulaires

· Jugulo-carotidiennes

· Spinales

· Sus-claviculaires

· Axillaires

· Epitrochléennes

· Inguinales

· Poplitées

Critères :   

· Taille et consistance

· Dolance et symétrie

4. Splénomégalie :

 rate normale percutable mais non palpable. ( tte rate palpable est patho mais tte rate patho n’est pas palpable.

On peut retouver une splénomégalie à l’inspection d’une leucémie myéloïde chronique (LMC) ou LLC (lymphoïde).
Palpation anormale : hypochondre gauche, en inspiration, décubitus dorsal ou décubitus latéral droit.

5. Hépatomégalie :

On la retrouve lors de l’inspection de  LLC ou LMC.
Percussion : matité hypochondre droit
Palpation : décubitus dorsal, inspiration profonde par la bouche.

6. Os

· Fractures : myélomes

· Tumeurs osseuse : leucémies aigues

· Douleurs à la percussion : myélome

· Dysmorphies : hémoglobinopathies.

C. Examens complémentaires

· Myélogramme

=se fait à partir d’une ponction médullaire à partir du manubrium sternal. Il permet de mettre en évidence :

· Richesse médullaire : 0 à ++++ ( 0 = aplasie médullaire)

· Mégacaryocyte : 0 à ++++ (( plaquettes)

· Lignée érythrocytaire (précurseurs GR) 25%

· Lignée granulocytaire 65%

· Lignée lymphoïde 10%
	· Hémogramme

· Biopsie ostéo médullaire ( histologie
· Ponction ggR (presque plus utilisée)
· Biopsie ggR

· Ferritinémie

· Réticulocytes 
· Bilirubine ( hémolyse ou pas
· Test de Coombs ( recherche d’auto Ac anti-GR
· Vit B12 – folates


	· Enzymes érythrocytaires

· Electrophorèse de l’Hb

· Radio thorax

· Scanner thoracique

· Scanner abdominal

· IRM

· Etudes isotopiques : durée de vie de GR-PLQ, scintigraphies, PET-SCAN.
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D. Définition de l’hémogramme
Hémogramme = Numération (nombre de GR, GB et plaquettes) de Formule Sanguine (% respectif des # GB)

7. Etude quantitative
· Numération des GR

· Mesure du poids de l’Hb, et l’hématocrite

· Calcul des constantes de Wintrobe

· VGM = volume globulaire moyen

· TCMH = teneur corpusculaire moyenne en Hb

· CCMH = [ ] corpusculaire moyenne en Hb

· Numération leucocytaire

· Numération plaquettaire

8. Etude qualitative

· Morphologie des éléments figurés

· Appréciation indirecte de la quantité de plaquettes

· Formule leucocytaire (%)

· Recherche d’éléments anormaux

L’hémogramme est un examen : polyvalent, fréquent, fidèle, précis, pas cher, qu’il faut savoir interpréter car il n’est pas accompagné d’un compte rendu. L’automatisation a permis de réaliser un grand nombre de bilan / jours et sans erreurs de manipulation et de précision…
Il faut savoir :

· Reconnaitre un hémogramme normal (variations φ [âge, sexe, race, menstruation, grossesse, exercice], valeurs normales, unités de mesure)

· Reconnaitre les principales anomalies

· Connaitre les causes d’erreurs (ex : ↑des GR à cause d’un garrot trop serré, délai d’acheminement trop long…)

Variations φ :

	GR
	Leucocytes
	Plaquettes

	· Grossesse : ↑ GR, ↑ Hb, hématocrite de dilution

· Exercice : 

· violent ( hémolyse

· prolongé ( erythropoïèse + ↑ plasma

· Altitude : polyglobulie
	· Plus de PNN chez ♂ que chez la ♀
· PNN ↑ par l’exercice : démargination 50% des PNN sont plaqués contre la paroi des vx

· PNE signe de parasitose
	· Grossesse : ↓ (?) des plaquettes


E. Formule leucocytaire

NFS en chiffres :  ♥
PNN : 40-75%
PNE :0-4%
PB :0-1%
L :20-45%
M :2-10%
Qd on lit une formule leucocytaire il raisonner en valeur absolue et pas en %.

NB : éosinopénie et basocytopénie n’existent pas
Récapitulatif des choses +++ :

· Formule # NFS et NFS s’interprète en valeur absolue
· Une anémie ne se définit pas par rapport à son nombre de GR mais en fct du chiffre d’Hb (car ce qui est +++ c’est l’O2 transporté par l’Hb) Hb< 13g/dL ♂

Hb<12 g/dL ♀
· Une polyglobulie ne se définit pas par rapport à son nb de GR mais en fct du chiffre d’Hb 

♂ >17 g/dL
♀>16g/dL

· Lymphocytose > 4x109/L
Lymphopénie < 1,5 x 109 /L

· Neutropénie < 2x109/L
Agranulocytose < 0,5x109/L

· La VS ne fait pas partie de l’hémogramme

· Pour passer de mmol/L en g/dL multiplier par 1,61

Ex : NFS s’interprète en valeur absolue.
· 1000 GB 90% de lymphocytes et 10 % de PNN ( lymphopénie et pas une lymphocytose

· 100 000 GB 90% de L et 10% de PNN ( lymphocytose et pas une lymphopénie.
F. VGM

VGM(µ3) = Hte (%) x 10 / Nb de GR(millions)

	<80
80-96
97-120
> 120
	Microcytose
Normocytose
Macrocytose
Mégalocytose


G. CCMH

CCMH ( g/dL) = Hb (g/dL) x 100 / Hte ( %)
CCMH = 31-35% ou g/dL = normochrome. Si > hyperchrome et si < hypchrome.
H. Réticulocytes

= GR qui ont moins de 48h (il y a encore présence d’acides nucléiques)
0,5 à 2 % des GR

Si réticulocytose > 120 x 109 /L ( régénérative.

Taille des GR :

Macrocytose > 9 µm


Microcytose < 6 µm
Anomalie de répartition : inclusion érythrocytaires, sur un frottis on peut avoir des petits et gros GR.

5 Cas cliniques voir corpo.
