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~ Serment d'hippocrate

Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale,
Je m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de ["humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ["honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales
d’une fagon contraire aux lois de [ humaniteé.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABKARI Imad

Traumato- orthopédie

FAKHIR Bouchra

Gynécologie-
obstétrique

ABOU EL HASSAN Taoufik

Anésthésie- réanimation

FINECH Benasser

Chirurgie - générale

ABOUCHADI Abdeljalil

Stomatologie et chir
maxillo faciale

FOURAIJI Karima

Chirurgie pédiatrique

ABOULFALAH Abderrahim

Gynécologie- obstétrique

GHANNANE Houssine

Neurochirurgie

ABOUSSAIR Nisrine

Génétique

GHOUNDALE Omar

Urologie

ADALI Imane

Psychiatrie

HACHIMI Abdelhamid

Réanimation médicale

ADERDOUR Lahcen

Oto- rhino- laryngologie

HAJJI Ibtissam

Ophtalmologie

ADMOU Brahim

Immunologie

HAROU Karam

Gynécologie-
obstétrique

AGHOUTANE EI Mouhtadi

Chirurgie pédiatrique

HOCAR Ouafa

Dermatologie

AISSAOUI Younes

Anesthésie — réanimation

JALAL Hicham

Radiologie

AIT AMEUR Mustapha

Hématologie Biologique

KAMILI El Ouafi El Aouni

Chirurgie pédiatrique

) . . Anesthésie-

AIT BENALI Said Neurochirurgie KHALLOUKI Mohammed |, . i
réanimation
AIT BENKADDOUR Yassir [Gynécologie- obstétrique]KHATOURI Ali Cardiologie

AIT-SAB Imane

Pédiatrie

KHOUCHANI Mouna

Radiothérapie

ALAOUI Mustapha

Chirurgie- vasculaire
péripherique

KISSANI Najib

Neurologie

AMAL Said

Dermatologie

KOULALI IDRISSI Khalid

Traumato- orthopédie

AMINE Mohamed

Epidémiologie- clinique

KRATI Khadija

Gastro- entérologie

AMMAR Haddou

Oto-rhino-laryngologie

KRIET Mohamed

Ophtalmologie

AMRO Lamyae

Pneumo- phtisiologie

LAGHMARI Mehdi

Neurochirurgie

LAKMICHI Mohamed

ANIBA Khalid Neurochirurgie ) Urologie
Amine

ARSALANE Lamiae Microbiologie -Virologie |LAOUAD Inass Néphrologie

ASMOUKI Hamid Gynécologie- obstétriquelLOUHAB Nisrine Neurologie

ATMANE El Mehdi

Radiologie

LOUZI Abdelouahed

Chirurgie - générale

BAIZRI Hicham

Endocrinologie et

maladies métaboliques

MADHAR Si Mohamed

Traumato- orthopédie




BASRAOUI Dounia

Radiologie

MANOUDI Fatiha

Psychiatrie

BASSIR Ahlam

Gynécologie- obstétrique

MANSOURI Nadia

Stomatologie et chiru
maxillo faciale

BELKHOU Ahlam

Rhumatologie

MAOQOULAININE Fadl
mrabih rabou

Pédiatrie
(Neonatologie)

BEN DRISS Laila Cardiologie MATRANE Aboubakr Médecine nucléaire
. Chirurgie réparatrice Anesthésie -
BENCHAMKHA Yassine . MOUAFFAK Youssef L. .
et plastique réanimation
BENELKHAIAT BENOMAR | ) ., MOUDOUNI Said _
. Chirurgie - générale Urologie
Ridouan Mohammed
BENHIMA Mohamed Traumatologie - )
MOUFID Kamal Urologie

Amine

orthopédie

BENJILALI Laila

Médecine interne

MOUTAJ Redouane

Parasitologie

BENZAROUEL Dounia [Cardiologie |MOUTAOUAKIL Abdeljalil [Ophtalmologie
BOUCHENTOUF Rachid |Pneumo- phtisiologie |MSOUGGAR Yassine Chirurgie thoracique
Gynécologie- Traumato-
BOUKHANNI Lahcen ynecolog! NAJEB Youssef umato
obstétrique orthopédie
BOUKHIRA Abderrahman |Biochimie - chimie NARJISS Youssef Chirurgie générale
o Chirurgie Cardio- ) Anesthésie-
BOUMZEBRA Drissi . NEJMI Hicham L .
Vasculaire réanimation
BOURRAHOQUAT Aicha [Pédiatrie NIAMANE Radouane Rhumatologie
BOURROUS Monir Pédiatrie OUALI IDRISSI Mariem Radiologie

BOUSKRAOUI Mohammed

Pédiatrie

OULAD SAIAD Mohamed

Chirurgie pédiatrique

CHAFIK Rachid

Traumato- orthopédie

QACIF Hassan

Médecine interne

CHAKOUR Mohamed

Hématologie Biologique

QAMOUSS Youssef

Anésthésie-
réanimation

CHELLAK Saliha

Biochimie- chimie

RABBANI Khalid

Chirurgie générale

CHERIF IDRISSI EL
GANOUNI Najat

Radiologie

RADA Noureddine

Pédiatrie

CHOULLI Mohamed KhaledNeuro pharmacologie  [RAIS Hanane Anatomie pathologique
. . . Oto-rhino-
DAHAMI Zakaria Urologie RAJI Abdelaziz i
laryngologie
. ST Oto-rhino-
DRAISS Ghizlane Pédiatrie ROCHDI Youssef _
laryngologie
EL ADIB Ahmed L L ) ) Traumato-
Anesthésie- réanimationSAIDI Halim o
Rhassane orthopédie
Endocrinologie et SAMKAOUI Mohamed Anesthésie-
EL ANSARI Nawal . i . L
maladies métaboliques |Abdenasser réanimation
EL BARNI Rachid Chirurgie- générale SAMLANI  Zouhour Gastro- entérologie
EL BOUCHTI Imane Rhumatologie SARF Ismail Urologie
St tologie et chi Microbiologie -
EL BOUIHI Mohamed [ omato/09dl€ €LCRIN onpAA Nabila crobiofogie

maxillo faciale

Virologie




EL FEZZAZI Redouane

Chirurgie pédiatrique

SOUMMANI Abderraouf

Gynécologie-
obstétrique

EL HAOURY Hanane

Traumato- orthopédie

ITASSI Noura

Maladies
infectieuses

Hématologie-
EL HATTAOUI MustaphalCardiologie TAZI Mohamed lllias . 9
clinique
Anesthésie-
EL HOUDZI Jamila Pédiatrie YOUNOUS Said L. )
réanimation

EL IDRISSI SLITINE Nadia

Pédiatrie

ZAHLANE Kawtar

Microbiologie -
virologie

EL KARIMI Saloua

Cardiologie

ZAHLANE Mouna

Médecine interne

EL KHAYARI Mina Réanimation médicale [ZAOUI Sanaa Pharmacologie
EL MGHARI TABIB Endocrinologie et Anesthésie —

. ) i ) ZIADI Amra .. i
Ghizlane maladies métaboliques réanimation
ELFIKRI Abdelghani Radiologie ZOUHAIR Said Microbiologie

ESSAADOUNI Lamiaa

Médecine interne

ZYANI Mohammed

Médecine interne

FADILI Wafaa

Néphrologie

Professeurs Agrégés

Nom et Prénom

Spécialité

Nom et Prénom

Spécialité

ABIR Badreddine

Stomatologie et Chirurgie
maxillo faciale

EL OMRANI Abdelhamid

Radiothérapie

ADARMOUCH Latifa

Médecine Communautaire
(médecine préventive,
santé publique et
hygiéne)

FAKHRI Anass

Histologie-
embyologie
cytogénétique

AIT BATAHAR Salma

Pneumo- phtisiologie

IHBIBANE fatima

Maladies Infectieuses

ALJ Soumaya

Radiologie

KADDOURI Said

Médecine interne

Médecine physique et

ARABI Hafid ) ) ] LAHKIM Mohammed Chirurgie générale
réadaptation fonctionnellg
Stomatologie et
ARSALANE Adil Chirurgie Thoracique LAKOUICHMI Mohammed|Chirurgie maxillo

faciale

BELBACHIR Anass

Anatomie- pathologique

MARGAD Omar

Traumatologie -

orthopédie

. . Lo MLIHA TOUATI Oto-Rhino -

BELBARAKA Rhizlane [Oncologie médicale i
Mohammed Laryngologie

BELHAD]J Ayoub

Anesthésie -
Réanimation

MOUHSINE Abdelilah

Radiologie

BENALI Abdeslam

Psychiatrie

NADER Youssef

Traumatologie -
orthopédie

BENJELLOUN HARZIMI
Amine

Pneumo- phtisiologie

OUBAHA Sofia

Physiologie




BOUZERDA Abdelmajid [Cardiologie RBAIBI Aziz Cardiologie
BSISS Mohamed Aziz Biophysique SAJIAI Hafsa Pneumo- phtisiologie
Chirurgie
CHRAA Mohamed Physiologie SALAMA Tarik nirurg!
pédiatrique
Oto-Rhino - Anesthésie -
DAROUASSI Youssef o-RhIne SEDDIKI Rachid nestnesie
Laryngologie Réanimation
_ _ Anesthésie -
EL AMRANI Moulay Dris§Anatomie SERGHINI Issam L. .
Réanimation

EL HAOUATI Rachid

Chirurgie Cardio-
vasculaire

TOURABI Khalid

Chirurgie réparatrice
et plastique

EL KAMOUNI Youssef

Microbiologie Virologie

ZARROUKI Youssef

Anesthésie -
Réanimation

EL KHADER Ahmed Chirurgie générale ZEMRAOUI Nadir Néphrologie
EL MEZOUARI El MoustafalParasitologie Mycologie
Professeurs Assistants
Nom et Prénom Spécialité Nom et Prénom Spécialité
Rééducation et .
. N Anesthésie
ABDELFETTAH Youness [Réhabilitation ELOUARDI Youssef .. )
] réanimation

Fonctionnelle

ABDOU Abdessamad Chiru Cardio vasculaire[EL-QADIRY Rabiy Pédiatrie

ABOULMAKARIM Siham [Biochimie ESSADI Ismail Oncologie Médicale
Chimie de

ACHKOUN Abdessalam |Anatomie FDIL Naima Coordination Bio-
organique

AIT ERRAMI Adil Gastro-entérologie FENNANE Hicham Chirurgie Thoracique

AKKA Rachid Gastro — entérologie |HAJHOUJI Farouk Neurochirurgie

ALAOUI Hassan

Anesthésie -
Réanimation

HAJJI Fouad

Urologie

AMINE Abdellah

Cardiologie

HAMMI Salah Eddine

Médecine interne

ARROB Adil

Chirurgieréparatrice et
plastique

Hammoune Nabil

Radiologie

ASSERRAJI Mohammed

Néphrologie

HAMRI Asma

Chirurgie Générale

AZIZ Zakaria

Stomatologie et
chirurgie maxillo faciale

JALLAL Hamid

Cardiologie

BAALLAL Hassan

Neurochirurgie

JANAH Hicham

Pneumo- phtisiologie

BABA Hicham

Chirurgie générale

LAFFINTI Mahmoud Amine

Psychiatrie

BELARBI Marouane Néphrologie LAHLIMI Fatima Ezzahra  |Hématologie clinique
BELFQUIH Hatim Neurochirurgie LAHMINI Widad Pédiatrie
BELGHMAIDI Sarah OPhtalmologie LALYA Issam Radiothérapie

BELLASRI Salah

Radiologie

LAMRANI HANCH Asmae

Microbiologie-

virologie




BENANTAR Lamia

Neurochirurgie

LOQMAN Souad

Microbiologie et
toxicologie
environnementale

BENNAOQUI Fatiha Pédiatrie MAQUJOUD Omar Néphrologie
Endocrinologie et

BENZALIM Meriam Radiologie MEFTAH Azzelarab maladies
métaboliques

BOUTAKIOUTE Badr Radiologie MILOUDI Mohcine M-icrobi.ologie B
Virologie

CHAHBI Zakaria Maladies infectieuses |[NASSIH Houda Pédiatrie

Chirurgie Réparatrice

CHETOUI Abdelkhalek |[Cardiologie NASSIM SABAH Taoufik }

et Plastique
CHETTATI Mariam Néphrologie OUMERZOUK Jawad Neurologie
DAMI Abdallah Médecine Légale RAGGABI Amine Neurologie

DARFAOUI Mouna

Radiothérapie

RAISSI Abderrahim

Hématologie clinique

DOUIREK Fouzia

Anesthésie-
réanimation

REBAHI Houssam

Anesthésie -
Réanimation

EL- AKHIRI Mohammed

Oto- rhino- laryngologie

RHARRASSI Isam

Anatomie-patologique

EL AMIRI My Ahmed

Chimie de Coordination
bio-organnique

ROUKHSI Redouane

Radiologie

EL FADLI Mohammed

Oncologie médicale

SALLAHI Hicham

Traumatologie-
orthopédie

EL FAKIRI Karima

Pédiatrie

SAYAGH Sanae

Hématologie

EL GAMRANI Younes

Gastro-entérologie

SBAAI Mohammed

Parasitologie-
mycologie

EL HAKKOUNI Awatif

Parasitologie
mycologie

SEBBANI Majda

Médecine
Communautaire
(médecine préventive,
santé publique et
hygiéne)

EL HAMZAOUI Hamza

Anesthésie réanimation

SIRBOU Rachid

Médecine d’urgence
et de catastrophe

EL KHASSOUI Amine

Chirurgiepédiatrique

WARDA Karima

Microbiologie

ELATIQI Oumkeltoum

Chirurgieréparatrice et
plastique

ZBITOU Mohamed Anas

Cardiologie

ELBAZ Meriem

Pédiatrie

ZOUIZRA Zahira

Chirurgie Cardio-
vasculaire

ELJAMILI Mohammed

Cardiologie
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du
bonheur ; elles sont les charmants jardiniers par qui nos dmes
sont fleuries »

Marcel Proust.

s =

Je dédie cette theése



A Allah
Le tout miséricordieux, le trés miséricordieux, Le tout puissant, Qui m'a
inspireé, Qui m'a guidé sur le droit chemin.
Je vous dois ce que j'étais, ce que je suis et ce que je serais Inchaallah.
Soumission, [oucmges et remerciements.

Pour votre clémence et miséricorde.

A la mémoire de mon aimable pére LAHCEN ZAGHOU
Aucune dédicace ne saurait exprimer Lamour, [estime, le dévouement et
le respect que jai toujours eu pour toi.
Rien au monde ne vaut les efforts fournis jour et nuit pour mon
éducation et mon bien étre.
Ce travail est le fruit de tes sacrifices que tu as consentis pour mon
éducation et ma formation.
j'éspere que, du monde qui est sien maintenant, tu apprécie cet humble
geste comme preuve de reconnaissance de la part de ta fille qui a toujours
prier pour le salut de ton dme.

Puisse dieu, le tout puissant, [avoir en sa sainte miséricorde.



A ma trés chére mére RKIA MAFAMANE
A celle qui m’a donné la vie, qui a marqué chaque moment de mon
existence avec son intarissable tendresse, d celle a qui je dois le meilleur
de moi-méme.
Tu as veillé sur mon éducation et mon bien étre avec amour, tendresse,
dévouement et perfection.

Tes priéves m'ont été d'un grand soutien au cours de ce long parcours.
Tu sais trés bien que mon amour et mon respect pour toi sont sans limite
et dépassent toute description.

Jespére qu'en ce jour [un de tes réves se réalise d travers moi en
concrétisant le fruit de tes sacrifices.

Puisse Dieu tout puissant t’accorvder longue vie, bonheur, santé et

prospérite. « Amines

A mon trés cher mari KAMAL
Pour Lamour et Caffection qui nous unissent.
Je ne saurais exprimer ma profonde reconnaissance pour le soutien
continu dont tu as toujours fait preuve.
Tu m’as toujours encouragé, incité d faire de mon mieux, ton soutien m'a
permis de véaliser le réve tant attendu.
Je te dédie ce travail avec mes veeux de réussite, de prospérité et de
bonheur.
Je prie Dieu le tout puissant de préserver notre attachement mutuel, et

d’exaucer tous nos réves.



A ma trés chére sceur HANANE, son mari SIMOHAMED et leurs filles.
En témoignage de Cattachement, de Lamour et de Caffection que je porte
POUr vous.

Je vous remercie pour votre hospitalité sans égal et votre affection si
scinceére.

Je vous dédie ce travail avec tous mes veeux de bonheur, de santé et de

reussite.

A ma trés chére sceur NAIMA
Aucune dédicace ne peut exprimer mon amour et ma gratitude de t'avoir
comme sGeur.

Je ne pourrais jamais imaginer la vie sans toi, tu comptes énormément
pour moi, tu es la sceur qui assure son role comme il faut, je n’oublierais
jamais ton encouragement et ton soutien le long de mes études, je t'estime
beaucoup et je t'aime beaucoup.

Je te souhaite beaucoup de succés, de prospérité et une vie pleine de joie et

de bonheur.

A mon cher frére BRAHIM, son épouse IMANE et leurs prince charmant
Quoi que je dise, je ne saurais exprimer Lamouyr et la tendresse que j'ai
pour toi. Je te remercie, pour ton support, ton dévouement et indéfectible
soutien, et te dédie ce travail, pour tous les moments de joie, de complicite,
et de taquinerie qu’on a pu partager ensemble.
Jespére que tu sois fier de ta sceur et que tu trouveras dans cette thése
Cexpression de mon affection pour toi.
Puisse Dieu le tout-puissant te préserver du mal, tecombler de santé et de

bonheur, et te tracer le chemin que tu souhaites.



A la mémoire de mes grands-péres
Le destin ne m’a pas laissé le temps pour jouir de ce bonheur avec vous et
pour cueillir vos bénédictions interminables.
Puisse Dieu tout puissant vous accorder sa clémence, sa miséricorde et

vous accueillir dans son saint paradis.

A mes trés chéres grands-meéres
Aucun mot ne pourrai exprimer Lamour et le respect que jéprouve
envers vous, ni vous remercier pour votre soutien et vos priéves qui m'ont
toujours apporteé soutien moral et affectif lovs des épreuves difficiles de
ma carriere.
Puisse Dieu tout puissant vous accorvder bonne santé, prospérité, bonheur

et longue vie.

A mes trés chers oncles et d mes trés chéres tantes
Veuillez accepter Lexpression de ma profonde gratitude pour votre
soutien, encouragements et affection.
Jespére que vous trouverez d travers ce travail le témoignage de mes
sentiments sincéres et de mes veeux de santé et de bonheur.

Puisse Dieu tout puissant vous protége et vous garde.

A mes trés chers cousins et cousines
Vous étes pour moi des fréves et sceurs et des amis.
L'amour et la gentillesse dont vous m’avez entouré m'ont permis de
surmonter les moments difficiles.
Merci pour votre soutien. Que dieu vous aide d atteindre vos réves et d

reussir dans votre vie.



A tous les membres de la famille AMESROUY
Aucun langage ne saurait exprimer mon respect et ma considération
pour votre soutien et encouragements.
Je vous dédie ce travail en reconnaissance de Lamour que vous m’offrez
quotidiennement et votre bonté exceptionnelle.

Que Dieu le Tout Puissant vous garde et vous procure santé et bonheur.

A mes amis (es).
Omaima, Sanaa, Safae, Maryem, Hind, Najoua, Ikram, KXhadija, Sanae,
Imane, Fatima zahra, Zahra, Saida, Wafae, Latifa, Halima, Houda,

Amal, Wiaam, Ikram, Aicha.

A tous ceux qui me sont trop chers et que j'ai omis de citer. A tous ceux

qui ont contribué, de prés ou de loin d ['élaboration de ce travail.
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A MON MAITRE ET PRESIDENT DE THESE MONSIEUR
LE PROFESSEUR REDOUANE MOUTAJ
Nous sommes tres honoré de vous avoir comme président du jury de notre
theése.
Votre compétence professionnelle incontestable ainsi que vos qualités
humaines vous valent Cadmiration et le respect de tous.
Vous étes et vous serez pour nous Lexemple de rigueur et de droiture dans
Cexercice de la profession.
Je vous remercie pour le temps que vous y avez consacré malgré tous vos
engagements.
Veuillez, cher Maitre, trouvé dans ce modeste travail [expression de
notre haute considéeration, de notre sincére reconnaissance et de notre

profond respect.

A MON MATTRE ET PAPPORTEUR DE THESE MONSIEUR
LE PROFESSEUR MOHAMED CHAKOUR
C'est avec un grand plaisir que je me suis adressée d vous dans le but de
bénéficier de votre encadrement et jétais trés touchée par (honneur que
vous m'avez fait en acceptant de me confier ce travail.
Yous m’'avez toujours réservé le meilleur accueil malgré vos obligations
professionnelles.

Je vous remercie infiniment, cher Maitre, pour avoir consacré da ce
travail une partie de votre temps précieux et de m'avoir guidé avec
rigueur et bienveillance.

Je suis tres fieve d'avoir appris aupres de vous et jespére avoir été d la
hauteur de votre attente.

Veuillez accepter, cher maitre, dans ce travail (assurance de mon estime

et de mon profond respect.



A MON MAITRE ET JURY DE THESE
PROFESSEUR HASSAN QACIF
C'est pour moi un trés grand honneur que vous acceptiez de siéger parmi
notre honorable jury.

Je vous remercie pour votre disponibilité, Votre bonté, votre modestie,
votre compréhension, ainsi que vos qualités professionnelles ne peuvent
que susciter ma grande estime.

Veuillez trouver dans ce travail, les marques de ma profonde gratitude et

Cexpression d’'une infinie reconnaissance.
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Liste des figures

: Automate Sysmex XT 4000l du laboratoire d’hématologie de 'HMA de
Marrakech.

: Matériels nécessaire pour la ponction médullaire. Photo prise au service
de médecine interne de I'HMA.

: Trocart de Mallarmé. Photo prise au service de médecine interne de ’HMA.
: Etapes de déroulement de la ponction médullaire. Photos prises au service
de médecine interne de I’HMA en collaboration avec Pr RAISSI.

: Etapes de coloration des frottis médullaires par la coloration MGG.

Photos prises au sein de notre laboratoire d’hématologie en collaboration
avec Dr Salma Amrani Idrissi.

: Microscope optique. Photo prise au laboratoire d’hématologie de I'HMA.

: Etapes de réalisation de la réaction a la Myéloperoxydase. Photos prises
au laboratoire d’hématologie de I’HMA en collaboration avec

Dr Salma Amrani Idrissi.

: Répartition des patients selon les tranches d’age.

: Répartition des patients selon le sexe.

: Répartition des patients selon les services demandeurs.

: Répartition des patients selon les différents signes cliniques.
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: Répartition des résultats des frottis sanguins.

: Répartition des différentes hémopathies malignes dans notre série.
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différentes tranches d’age.
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: Répartition des cas de myélomes multiples selon les tranches d’age.

: Répartition des cas de myélomes multiples selon le sexe.

: Répartition des cas des syndromes myélodysplasiques selon les

tranches d’age.

: Infiltration médullaire par des myéloblastes chez une patiente de 24 ans
présentant une leucémie aigue promyélocytaire (LAM3) vu au microscope a
I'objectif 100. Photo prise au service d’hématologie de 'HMA.

: Blaste médullaire contenant des corps d’Auer en fagot vu au microscope a
I'objectif 100. Photo prise au service d’hématologie de 'HMA.

: Leucémie aigue lymphoblastique (LAL1) sur frottis sanguin coloré au MGG
et vu a I'objectif 100. Photos prise au laboratoire d’hématologie de ’'HMA.

: Leucémie aigue myélomonoblastique variante éosinophile (LAM 4 eo) chez
un patient de 45 ans (objectif 100). Photo du laboratoire d’hématologie

de ’'HMA.

: Envahissement du sang périphérique par des petits lymphoblastes sur un
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microscope a I’objectif 100. Photo prise au service d’hématologie de 'HMA.
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(objectif 20). Photo prise au laboratoire d’hématologie de I’'HMA.

: Réaction cytochimique a la myéloperoxydase (MPO) négative (LALT1).

: Frottis périphérique d’un patient présentant une leucémie myéloide
chronique coloré au MGG et vu au microscope a I’objectif 100. Photo prise
au laboratoire de ’HMA.

: Aspect histologique (coupe tissulaire d’une biopsie de la moelle osseuse)
d’une thrombocytémie essentielle.

: Aspect histologique d’une myélofibrose chronique idiopathique.

: Frottis d’un patient suivi pour leucémie lymphoide chronique coloré au
MGG et vu au microscope a I’objectif 100. Photo prise au laboratoire

d’hématologie de ’'HMA.



Figure 34 : Frottis sanguin d’un patient présentant une leucémie a plasmocytes
(rechute d’un myélome multiple) coloré au MGG et vu au microscope a
I'objectif 100. Photo prise au laboratoire d’hématologie de ’'HMA.

Figure 35 : Frottis médullaire d’une leucémie a plasmocyte chez un patient de 33 ans,
coloré au MGG et vu au microscope a I'objectif 100. Photo prise au
laboratoire d’hématologie de 'HMA.

Figure 36 : frottis médullaire d’un patient suivi pour syndrome myélodysplasique,
coloré au MGG et vu au microscope a I'objectif 100. Photo prise au
laboratoire d’hématologie de 'HMA.

Figure 37 : Frottis médullaire d’un patient de 67 ans présentant un syndrome
myélodysplasique, coloré au MGG et vu au microscope a I’objectif 100.

Photo prise au service du laboratoire d’hématologie de I'HMA.

Figure 38 : Prévalence annuelle des hémopathies malignes.
Figure 39 : Répartition des hémopathies malignes en fonction du sexe.
Figure 40 : Répartition en fonction de type de leucémies aigues prédominants dans

différentes études.
Figure 41 : Répartition des patients avec leucémie aigue myéloblastique en fonction de

I’dge moyen dans différentes séries.
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Les moyens diagnostiques des hémopathies malignes regroupent I'ensemble des
examens complémentaires nécessaire pour poser le diagnostic.

L’hémogramme (numération formule sanguine + frottis) correspond a I'étude qualitative
et quantitative du sang et représente le premier examen pratiqué au sein des laboratoires
d’hématologies.

Le myélogramme est un examen cytologique consistant a analyser de maniére
guantitative et qualitative les précurseurs hématopoiétiques médullaires. C’est un examen
fondamental dans la démarche diagnostique, la stadification et le suivi thérapeutique de la
majorité des hémopathies malignes.

L'étude cytochimique : réaction a la myéloperoxydase (MPO) et la coloration de Perls,
complete I'interprétation cytologique des frottis sanguins ou médullaires. Le principe repose sur
la dégradation d’un substrat synthétique par I’enzyme étudié en un produit insoluble et coloré
observable en microscope optique.

D’autres examens complémentaires sont éventuellement nécessaire tels que la cytométrie
en flux, la cytogénétique et la biologie moléculaire, sont a visée diagnostique ou pronostique.

Dans notre étude, nous allons insister sur I'étude des examens biologiques réalisés au
sein du service du laboratoire d’hématologie de I'HMA de Marrakech.

Les hémopathies malignes regroupent I’ensemble des néoplasies développées a partir de
cellules hématopoiétiques de la moelle osseuse et d systeme lymphoide.

Elles résultent d’une prolifération des cellules sanguines matures (responsables
d’hémopathies chroniques d’évolution lente) ou immatures (entrainant les hémopathies aigue
d’évolution rapide) [1].

La plupart des hémopathies malignes n’ont pas d’étiologie bien identifiée. Elles résultent
de mutations qui se produisent dans un clone cellulaire, suite a des accidents survenus sur
I’ADN lors de sa duplication au cours des mitoses.

Les classifications internationales des hémopathies malignes sont de plus en plus

complexes. Ceci s’explique par la meilleure connaissance de |’hématopoiese normale et
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pathologique. Ceci est rendu accessible grace au développement des technique de biologie

moléculaire, rendant facile I'étude du génome et des différentes voies de signalisations

cellulaires [2].

Notre étude est une étude rétrospective a propos de 140 cas d’hémopathies malignes

colligés au laboratoire d’hématologie de I’hopital militaire Avicenne Marrakech (HMA) sur une

période de 5 ans, allant de Septembre 2014 a Décembre 2019.

Les objectifs de I’étude étaient les suivants :

+

+

Evaluer I'activité du laboratoire d’hématologie de I’'HMA de Marrakech.

Rapporter les principaux moyens diagnostiques utilisés au sein du laboratoire
d’hématologie de ’'HMA de Marrakech.

Déterminer I’ensemble des hémopathies malignes diagnostiquées au sein du
service.

Rapporter et discuter les profils épidémiologiques des patients.

Rapporter et discuter les résultats des examens complémentaires réalisés au sein
du laboratoire.

Proposer des recommandations visant a améliorer la pratique des moyens

diagnostiques du service.
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I. Type et période d’étude

Il s’agit d’une étude rétrospective, étalée sur 5 ans, entre septembre 2014 et décembre

deux mille dix-neuf.

Il. Patients

Notre étude concernait 140 cas, des deux sexes, qui présentaient des hémopathies
malignes, colligés au laboratoire d’Hématologie de [I'Hopital Militaire Avicenne (HMA) de

Marrakech.

1. Ciritéres d’inclusion

Dans notre série, nous avons inclus les patients des deux sexes, atteints d’hémopathies
malignes confirmées.

Le diagnostic a été établi apres une analyse des données, cliniques mentionnées sur les
fiches d’envoi adressées avec les prélevements au laboratoire, des résultats de la numération
formule sanguine (NFS), de I’examen des frottis sanguins des patients, ainsi qu’une étude du
myélogramme coloré au May-Grunwald-Giemsa (MGG) et éventuellement étude cytochimique

(MPO, Perls).

2. Criteres d’exclusion

e Les cas d’hémopathies malignes diagnostiqués en dehors de notre période d’étude.

e Les cas déja diagnostiqués et suivis.
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lll. Méthodes

1. Collecte des données

Notre étude s'était basée sur I'analyse des demandes d’hémogrammes recus au
laboratoire HMA. Le recueil des données a été réalisé a I'aide d’une fiche d’exploitation
préétablie qui a permis de rassembler et d’analyser les principaux caractéres épidémiologiques,
cliniques et biologiques renseignés. Cette fiche comportait les items suivants :

e Services demandeurs

e Les données épidémiologiques ; age et sexe du patient.

e Circonstances de découverte.

e Résultats de ’lhémogramme.

e Résultats du myélogramme.

e Résultats de I'étude cytochimique.

2. Saisie et analyse des données

La saisie des textes et des tableaux a été faite sur le logiciel Word 2007 et celle des
graphiques sur le logiciel Excel XP. L’exploitation statistique a été réalisée également sur le

méme support : Microsoft Excel.

3. Moyvens diagnostiques au laboratoire d’hématologie

Les examens de biologie médicale se déroulent en trois phases :
-La phase pré-analytique, qui comprend le recueil des éléments cliniques pertinents,
le prélevement d’un échantillon biologique sur le patient, I’étiquetage, le transport
de I’échantillon biologique jusqu’a I'’endroit ou il est analysé, et éventuellement sa

conservation.
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-La phase analytique, qui est le processus technique permettant I’obtention d’un
résultat d’analyse biologique ; qui est précédé par des contrbles de qualité internes.
-La phase post-analytique de validation : elle permet I'interprétation contextuelle des

résultats ainsi que leur communication appropriée au prescripteur.[1]

3.1. HEMOGRAMME

L’hémogramme correspond a I’étude qualitative et quantitative du sang.
Il comprend, les parametres suivants :
-La numération formule sanguine ;

- Le frottis sanguin.

a. Numeération formule sanguine

Elle permet I'analyse quantitative des éléments figurés du sang : globules rouges (GR),
globules blancs (GB) et plaquettes (PQ) en Giga/l, ’hémoglobine (Hb) en g/dlI, volume globulaire
moyen (VGM) en femtolitres, concentration corpusculaire en hémoglobine (CCMH) en g/dI,
teneur corpusculaire en hémoglobine (TCMH) en pg et éventuellement des alarmes de blastes.

L’hémogramme a été réalisé a l'aide de l'automate Sysmex XT-4000l a partir des

échantillons de sang (Figure 1).
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Figure 1 : Automate Sysmex XT-4000I du laboratoire d’hématologie de ’'HMA de Marrakech.

Le préléevement de sang pour la réalisation d’une NFS est effectué le plus souvent dans
une veine périphérique, plus rarement par prélevement capillaire au niveau de la pulpe du doigt.

La procédure de réalisation est simple mais doit étre parfaitement respectée pour éviter
les incidents, aussi bien pour le patient que pour le préleveur, et assurer une analyse de bonne
qualité par le laboratoire.

Nous prélevons 5ml de sang. L'anticoagulant de choix est I’'EDTA (acide éthyléne diamine
tétra-acétique) qui préserve le volume globulaire et ne modifie donc pas I’hématocrite.

Le ou les tubes sont identifiés (étiquetage) immédiatement (hom, prénom, numéro...).

Les informations (sur une feuille de demande par exemple) doivent accompagner le
prélevement (date, heure, renseignements cliniques et thérapeutiques) sont nécessaires pour
I'interprétation des résultats.

Les tubes sont placés dans des sachets en plastique et acheminés au laboratoire a

température ambiante dans les délais les plus brefs.
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b. Frottis sanguin

L’analyse morphologique des éléments figurés du sang (GR, Pq, GB) est faite sur un frottis
sanguin : étalement de sang sur une lame de verre coloré au MGG.

La technique de coloration que nous avons adopté consistait a :

Placer la lame sur un support horizontal situé au-dessus d’un bac de coloration ; mettre
le colorant May Grunwald pur de facon a recouvrir completement le frottis et laisser agir 5
minutes ; rincer la lame avec de I'eau ; diluer le Giemsa au 1/10eme et laisser agir 10 minutes,
verser le contenu sur les lames placées sur un support horizontal et laisser agir 25 min et rincer
a lI'eau neutre ; laisser sécher la lame a I'air en position inclinée ; attendre le séchage complet

puis observer le frottis coloré au microscope.

b.1. La lecture du frottis

L'examen du frottis sanguin a permis d'établir une formule leucocytaire et d'examiner la
morphologie des hématies, des globules blancs et des plaquettes.
L’examen du frottis sanguin au faible grossissement (objectif 10) a permis d’apprécier la
qualité du frottis.
L’étude cytologique au fort grossissement a permis de réaliser :
ol’observation des éventuelles anomalies morphologiques des globules rouges
anomalies de forme, de taille, de coloration, ou présence d’inclusions
intraérythrocytaires ;
ol’observation des éventuelles anomalies morphologiques des plaquettes (taille,
forme), la présence éventuelle d’amas plaquettaires et de granularité.
ol’établissement de la formule leucocytaire et relever d’éventuelles anomalies

morphologiques et présence de blastes.
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3.2. MYELOGRAMME

a. Préparation
Avant la réalisation du myélogramme, nous avons recueillies les informations médicales
suivantes :
Nom, age, sexe du patient, nom du médecin prescripteur, renseignements cliniques et
thérapeutiques, Indication de I'examen de moelle osseuse, les contres indications du myélogramme,
étude du myélogramme quantitative et qualitative et éventuelle études particulieres demandées

(analyse immunophénotypique, analyse cytogénétique, culture cellulaire, etc.)

b. Matériel

Le myélogramme est réalisé au lit du malade. Il a nécessité I’équipement suivant :

Un antiseptique cutané, des compresses stériles, un rasoir pour un rasage si nécessaire,
un anesthésique local, seringue, des gants stériles, un champ stérile troué, une casaque stérile,
un trocart de Mallarmé avec une seringue adaptable de 20ml, des lames de verre dégraissées a
I’éther et étiquetées au nom du patient et un haricot et un conteneur pour récolter les aiguilles

et le matériel souillés (Figure 2).

Figure 2 : Matériel nécessaire pour la ponction médullaire. Photo prise au service de médecine
interne de ’'HMA.
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c. Siége de la ponction

Nous choisissons la réalisation de la ponction au niveau d’un os en activité hématopoiétique :

Chez I'adulte au niveau du sternum en I’absence des contres indication (irradiation
antérieur, infection cutanée localisée...) ou plus rarement, au niveau de I’épine iliaque postéro-
supérieur (EIPS) ou I’épine iliaque antéro-supérieur (EIAS).

Chez I’enfant, au niveau de I’épine iliaque antérieure ou postérieure.

Chez le bébé, nous pouvons choisir I'extrémité supérieure du tibia sous la tubérosité

antérieure.

d. Déroulement de la ponction

Nous expliquons la nature du geste au patient, les facteurs psychologiques jouant un
grand role dans I'acceptation et la qualité de réalisation de cet acte.

Nous commencons le geste par I'application d’'une anesthésie locale au site de ponction
en utilisant I'anesthésie locale a la xylocaine a 2%, sans dépasser un volume de 5ml.

Nous utilisons un trocart de Mallarmé (Figure 3).

Figure 3 : Trocart de Mallarmé. Photo prise au service de médecine interne de ’'HMA.

Apres désinfection de la peau, nous traversons perpendiculairement les plans cutanés et

la corticale osseuse.
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Aprés avoir retiré le mandrin du trocart et adapté une seringue étanche seche de 20 ml,
nous réalisons une aspiration bréve mais énergique.

L'ensemble trocart-seringue est retiré dés qu'une goutte de suc médullaire apparait dans
la seringue. Il est inutile de prélever plus de 1 ml de moelle sous peine d'hémodilution.

Parfois, nous prélevons des volumes plus important pour d'autres examens que le
myélogramme, nous préléverons plusieurs seringues (qui sont héparinées).

Surveillance du patient : nous laissons le patient au repos avec surveillance du pansement
pendant environ 15 min. Le patient reprend une activité normale dans I’heure qui suit le geste.
Dans les cas usuels, aucune surveillance particuliére ultérieure par un personnel soignant n’est

nécessaire. Le pansement est enlevé par le malade aprés quelques heures (Figure 4).

Figure 4 : Etapes de déroulement de la ponction médullaire. Photos prises au service de

médecine interne de I’HMA en collaboration avec Professeur RAISSI.
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e. Etalement sur lame pour examen cytologique

Nous déposons des gouttes de moelle osseuse sur les lames de verre, qu’on va étalées
selon deux techniques différentes, la premiére est celle des frottis et la deuxiéme consiste a
écraser les grumeaux de moelle, pour tenter d'obtenir une meilleure concentration cellulaire.

Plusieurs frottis sont effectués pour un méme patient : des lames pour les colorations

standard avec la technique de MGG, et d’autres lames pour des éventuelles réactions cytochimiques.

f. Coloration de May-Griinwald-Giemsa

Une fois secs, nous avons procédé a la coloration des frottis selon la coloration MGG. Tous
les frottis ne sont pas colorés d’emblée afin de constituer une réserve en cas de probléme de
coloration, casse de lames, colorations cytochimiques complémentaires ultérieures, congélation de
lames, etc. En régle générale, deux a trois frottis sont choisis pour coloration parmi ceux qui

semblent les plus riches (présence de « grains ») et les plus homogénes (Figure 5).

Figure 5 : Etapes de coloration des frottis médullaires par la coloration MGG. Photos prises au

sein de notre laboratoire d’hématologie en collaboration avec Dr. Salma Amrani Idrissi.
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g. Lecture des frottis

Elle se fait en deux temps : une premiere lecture, rapide, a un faible grossissement
(objectif 10), une seconde lecture approfondie a I'immersion (objectif 100) pour établir le

pourcentage des cellules médullaires et a apprécier la morphologie des cellules (Figure 6).

Figure 6 : Microscope optigue. Photo prise au laboratoire d’hématologie d’HMA.

g.1. Lecture au faible grossissement
Nous apprécions la richesse de la moelle, le nombre des mégacaryocytes, recherche
d'éventuels amas de cellules et permet de choisir le meilleur endroit, bien étalé, pour faire le

décompte des cellules médullaires.

v Larichesse de la moelle
Nous apprécions de la richesse de la moelle pour interpréter le myélogramme, méme si

cette appréciation est grossiere et imprécise. Elle comporte une cotation en 5 grades (Tableau I)
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Tableau | : Différents stades de richesse médullaire.

Désertique (lorsque tres peu d'éléments sont observables et que leur décompte reste
inférieur a 100 par champ).

(=}

Pauvre (lorsque le décompte dépasse a peine 100 par champ).

Médiocre (intermédiaire entre moyen et pauvre).

Moyenne (intermédiaire entre pauvre et riche).

Riche (persistance d'espaces libres entre les 4 cellules).

vl [ D W (N|=—

Trés Riche (lorsque les cellules granuleuses se touchent).

Nous devons toujours mentionner la richesse de la moelle sur la feuille de résultat.

v Le comptage des mégacaryocytes
Les mégacaryocytes étant en faible nombre par rapport au reste des cellules médullaires,
nous ne les incluons pas dans les pourcentages du myélogramme.
Cependant leur présence est attestée pour affirmer que la lignée mégacaryocytaire est
normale. Ils sont appréciés sur I'ensemble de la lame, au faible grossissement (objectif 10 ou 20)

ou ils apparaissent nettement comme de trés grosses cellules.

v" La recherche des amas de cellules
Elle se fait elle aussi a un faible grossissement notamment a la recherche des métastases

médullaires.

v Le choix de I'endroit de comptage
Pour établir le pourcentage des cellules médullaires, nous choisissons un endroit de la
lame qui ne comporte aucun artefact ou difficulté de lecture : cellularité ni trop faible ni trop
forte, coloration normale et homogéne, absence de rayures ou taches de colorant, hématies ni

lysées ni tassées, cellules médullaires bien détachées et bien étalées, a bords nets.
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g.2. Lecture au fort grossissement

La lecture au fort grossissement (objectif 100) nous permet d’abord une analyse
cytologique, a la recherche d’anomalies morphologiques et ensuite d’établir le pourcentage des
différents éléments de chaque lignée myéloide (a I'exception de la lignée mégacaryocytaire) et
de la lignée lymphoide et éventuellement déceler un envahissement par des blastes ou d’autre
cellules extrahématopoitiques.

Le pourcentage est établi aprés décompte de 100 a 300 éléments distribués dans des
champs contigus, en éliminant les cellules en mitose, les cellules écrasées, mal ou non
identifiables.

Le pourcentage global de chaque lignée, permet de mettre en évidence un éventuel
déséquilibre dans leur répartition (hyper- ou hypoplasie érythroblastique ou granuleuse).

Nous rédigeons ensuite une conclusion synthétique, en fonction des données
guantitatives et qualitatives, proposons des hypothéses diagnostiques et/ou suggérons des

examens complémentaires.

3.3. ETUDE CYTOCHIMIQUE

Pour certains patients, nous complétons I'interprétation cytologique des frottis sanguins

ou médullaires par des réactions cytochimiques.

a. Réaction a la Myélopéroxydase
La myéloperoxydase est une enzyme spécifique des granulations primaires des cellules
de la lignée granulomonocytaire.
Nous fixons le frottis pendant une minute avec la solution Formol/Ethanol, puis nous

rincons a I’eau courante et laissons le sécher a I'air.
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Nous préparons le colorant des peroxydases dans le flacon mélangeur on ajoutant :
-1 ml d’Alphanaphtol en solution
-4 ml de Pyronine en solution aqueuse a 0,2%

-1 goutte de Peroxyde d’hydrogéne.

Puis nous colorants les lames avec le colorant des peroxydases pendant 3 minutes, puis
nous rincons a I’eau courante et laissons les sécher a Iair.

La derniere étape consiste a recouvrir le frottis avec I’'Hématoxyline de Mayer pendant 3
minutes, rincer a I’eau courante et recouvrir d’eau courante pendant 3 min (cette étape est
indispensable pour différencier ’lHématoxyline). Puis nous laissons les lames sécher a I'air.

Nous recherchons la présence de myéloperoxydase dans des blastes de leucémie aigué

afin de distinguer les blastes d'origine myéloide des blastes d'origine lymphoide (Figure 7).

Figure 7 : Etapes de réalisation de la réaction a la Myéloperoxydase. Photos prises au laboratoire

d’hématologie d’HMA en collaboration avec Dr Salma Amrani ldrissi.
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b. Coloration de Perls

Nous effectuons cette coloration sur frottis médullaires dans le cadre principal de la
classification des syndromes myélodysplasiques.

Cette coloration met en évidence le fer insoluble sous forme de grains bleu-vert dans le
cytoplasme des érythroblastes.

Les érythroblastes possédant des grains de fer cytoplasmiques sont alors appelés
sidéroblastes.

Le temps de réalisation de la coloration est estimé a 39 minutes, en premier nous
commencons par recouvrir le frottis de méthanol pendant 3 minutes, par la suite nous appuyons
sur le bouchon du flacon pour libérer le comprimé de ferrocyanure de potassium dans le
Tampon acide de différenciation puis nous mélangeons le flacon vigoureusement jusqu’a la
dissolution compléte du comprimé de ferrocyanure dans le Tampon acide de différenciation. Le
mélange a un aspect normalement trouble. Nous mettons le bec verseur puis nous recouvrirons
la lame avec le ce mélange pendant 30 minutes, puis nous rincons a I’eau distillé.

La derniére étape consiste a recouvrir la lame avec I’Hématoxyline de Mayer pendant 3
minutes puis nous rincons avec I’eau distillé et nous recouvrirons d’eau courante pendant 3 min

(indispensable pour différencier I’hématoxyline).
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I. Aspects épidémiologiques

1. Frégquence

Sur la période de I'étude étalée sur 5 ans de septembre 2014 a novembre 2019, nous
avons colligé 140 cas d’hémopathies malignes diagnostiquées grace a des demandes des

hémogrammes, myélogrammes et études cytochimiques.

2. Répartition selon I’'age

Dans notre série, I’age allait de 1 an a 86 ans avec un age moyen de 53 ans. La tranche

d’age prédominante était entre 51 et 70 ans (Figure 8).
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Figure 8 : Répartition des patients selon les tranches d’age.
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3. Répartition selon le sexe

La population analysée a montré une prédominance masculine pour la totalité des
hémopathies malignes diagnostiquées. En effet, sur 140 cas, 97 de nos patients étaient de sexe
masculin et 43 de sexe féminin soit respectivement 69 % et 31 % des cas. La sex-ratio hommes

sur femmes était de 2.25 (Figure 9).

® Femmes

® Hommes

Figure 9 : Répartition des patients selon le sexe.

4. Répartition selon les services demandeurs

Quatre-vingt-douze pour cent des bilans hématologiques ont été réalisés chez des
patients hospitalisés dans différents services, principalement au service d’hématologie clinique
avec un taux de 43%. Par contre, 8% ont été réalisés chez des patients non hospitalisés (Figure

10).
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Figure 10 : Répartition des patients selon les services demandeurs.

Il. Circonstances de découverte

1. Circonstances cliniques

1.1. Syndrome anémique

Il était présent chez 99 patients, soit 71% des cas.

1.2. Syndrome hémorragique

Il était présent chez 38 patients, soit dans 27% des cas.

1.3. Syndrome infectieux

Il était relevé chez 21 patients, soit dans 15% des cas.

1.4. Altération de I’état général

Elle était présente chez 16 patients, soit dans 11% des cas.
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1.5. Adénopathies périphérigues

Elles étaient retrouvées chez 35 patients, soit dans 25% des cas.

1.6. Splénomégalie

Elle était retrouvée chez 20 patients, soit dans 14% des cas.

1.7. Hépatomégalie

Elle était présente chez 6 patients, soit dans 4% des cas.

1.8. Hypertrophie gingivale

Nous I’avons observée chez un seul patient soit moins de 1% des cas.

1.9. Atteinte osseuse

Elle était présente chez 24 patients, soit dans 17% des cas (Figure 11).

Hypertrophie gingivale
Hépatomégalie
Splénomégalie

Adénopathies péripériques

Atteinte osseuse

Signes cliniques

Altération de I'état général
Syndrome infectieux
Syndrome hémorragique

Syndrome anémique

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% @ 80%

Pourcentage des patients

Figure 11 : Répartition des patients selon les différents signes cliniques.
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2. Circonstances biologigues

Les perturbations de I’hémogramme ont constitué la principale circonstance de
découverte. En effet, une anémie isolée était retrouvée chez 42 patients, soit chez 30% des cas.
La thrombopénie était présente chez 12 patients, soit chez 9% des cas. L’hyperleucocytose était
retrouvée chez 34 patients, soit chez 24% des cas. La bicytopénie était relevée chez 13 patients,
soit chez 9% des cas. La pancytopénie était présente chez 7 patients, soit chez 5% des cas. La
vitesse de sédimentation (VS) élevée qui était retrouvée chez 32 patients, soit chez 23% des

cas et une gammapathie était présente chez 8 patients, soit chez 6% des cas (Figure 12).
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Figure 12 : Répartition des différentes circonstances de découverte biologiques.
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lll. Diagnostic au laboratoire

1. Hémogramme

1.1. Numération formule sanguine

a. Lignée érythrocytaire

a.1l. Hémoglobine normale

Elle était présente chez 5% des cas, soit chez 7 patients.

a.2. Anémie normochrome normocytaire (ANN)

Elle était relevée chez 97 patients, soit 69% des cas.

a.3. Anémie macrocytaire (AM)

Elle était retrouvée chez 30 patients, soit dans 21% des cas.

a.4. Anémie hypochrome microcytaire (AHM)

Elle était objectivée chez 6 patients, soit chez 4%des cas.

a.5. Hémoglobine élevé

Elle était retrouvée chez un seul patient, soit chez moins de 1% des cas (Figure 13).
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Figure 13 : Répartition des patients selon différentes anomalies de la lignée érythrocytaire.

b. Lignée plaquettaire

b.1. Plagquettes normales

Elles étaient retrouvées chez 61 patients, soit chez 44% des cas.

b.2. Thrombopénie

Elle était objectivée chez 74 patients, soit chez 52%des cas.

b.3. Thrombocytose

Elle était présente chez 5 patients, soit chez 4% des cas (Figure 14).

- 26 -



Les moyens diagnostiques des hémopathies malignes : expérience du laboratoire d’hématologie de I’hopital militaire

avicenne de Marrakech : a propos de 140 cas.
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Figure 14 : Répartition des patients selon le nombre des plaguettes a la NFS.

c. Lignée leucocytaire

c.1. Globules blancs normales

Elle était retrouvée chez 52 patients, soit chez 37% des cas.

c.2. Leucopénie

Elle était objectivée chez 34 patients, soit chez 24% des cas.

c.3. Hyperleucocytose

Elle était retrouvée chez 54 patients, soit chez 39% des cas (Figure 15).
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Figure 15 : Répartition des patients selon le nombre des globules blancs a la NFS.

La formule leucocytaire rendue par Iautomate n’était pas prise en compte car elle est

obligatoirement recontrolée sur frottis sanguin.

1.2. Frottis sanguin

L'examen du frottis sanguin avait permis d'établir la formule leucocytaire sanguine, elle a
objectivé les données suivantes :

L’hyperlymphocytose était présente chez 20 patients, soit chez 14% des «cas;
hyperéosinophilie était présente chez 5 patients, soit chez 4% des cas; monocytose était
retrouvée chez 28 patients, soit chez 20% des cas ; basophilie était retrouvée chez 2 patients,
soit chez 1% des cas.

L’étude du frottis sanguin a révélé des anomalies dans 72% des cas. Cependant il n’a pas

montré d’anomalies dans 28% des cas (Figure 16).

- 28 -



Les moyens diagnostiques des hémopathies malignes : expérience du laboratoire d’hématologie de I’hopital militaire
avicenne de Marrakech : a propos de 140 cas.

M Frottis avec anomalies

M Frottis sans anomalies

Figure 16 : Répartition des résultats des frottis sanquins.

Les anomalies morphologiques du frottis sanguin ont été prédominées par la présence
des hématies en rouleaux chez 51 patients, suivie par la présence de blastes circulants chez 46

patients, puis la myélémie sanguine chez 23 patients, ainsi que d’autres anomalies (Tableau II).

Tableau Il : Répartition des différentes anomalies des frottis sanguins.

lignées cellulaires Anomalies rencontrées Nombre de cas

Hématies en rouleaux 51
Anisocytose 21

Lignée érythrocytaire | Poikylocytose 7
Erythroblaste
Dacryocyte 3

Lignée plaquettaire Dystrophie plaquettaire 11
Présence de blastes sanguines 46

Lignée leucocytaire Myélémie 23
Signes de dysmyélopoiése 6
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2. Myélogramme

2.1. Répartitions des différentes anomalies du myélogramme

Dans notre étude, nous avons colligé 140 myélogrammes concluants a des hémopathies
malignes. Le myélome multiple (MM) était au premier rang avec 54 cas (38 %), suivis par les
leucémies aigue (LA) avec 50 cas (36%), puis les leucémies myéloides chroniques (LMC) avec 25
cas (18%), les syndromes myélodysplasiques (SMD) avec 8 cas (5%). En dernier rang les leucémies
lymphoides chroniques (LLC), les leucémies myélomonocytaires chroniques (LMMC) et la

polyglobulie de vaquez étaient présentes avec un cas pour chacun (0,71%) (Figure 17).
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Figure 17 : Répartition des différentes hémopathies malignes dans notre série.

Les différentes anomalies du myélogramme retrouvées sont réparties comme suit :

Cinquante-sept des patients avaient des chiffres de blastes médullaires élevés avec un
pourcentage qui varie entre 8% et 79%, dont 44 patients avaient une LA (LAM chez 37 patients et
LAL chez 7) 8 patients avaient une LMC, 4 patients avaient un SMD et un seul cas de LMMC.

Cinquante-quatre patients présentaient une plasmocytose avec signes de dystrophie, et

gui avaient tous le myélome multiple.
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Dix-sept patients avaient une hyperplasie de la lignée granuleuse, pour lesquels un
diagnostic de certitude de LMC a été fait par le reste des investigations (chromosome
Philadelphie, BCR-ABL).

Sept patients avaient une hyperplasie de la lignée érythroblastique, dont 4 patients
avaient un SMD, 2 cas de LAM et un seul cas de polyglobulie de vaquez.

Cing patients présentaient au myélogramme un envahissement de la moelle osseuse par
des lymphoblastes, dont 4 patients avaient comme hémopathie maligne une LA (3 cas de LAL

avec un cas de LAM) et un seul cas de LLC (Tableau IlI).

Tableau Il : Différentes hémopathies malignes diagnostiquées avec différentes anomalies aux

myélogrammes.

Anomalie du myélogramme Hémopathie maligne Nombre
LAM 37
LMC 8
Nombre de blastes médullaires élevé LAL 7
SMD 4
LMMC 1
Plasmocytose MM 54
Hyperplasie de la lignée granuleuse LMC 17
H lasie de la ligné SMD 3
yperp a5|e. e la lignée LAM 5
Erythroblastique
PV 1
LAL 3
Envahissement de la MO par des
LLC 1
lymphoblastes
LAM 1

3. Etude cytochimique

3.1. Réaction a la myélopéroxydase

Dans notre étude, la réaction a la MPO était effectuée chez 48 patients, dont 33 étaient
positives, soit dans 69% des cas. Alors qu’elle était négative chez 15 patients, soit dans 31% des

cas (Figure 18).
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M Positive

m Négative

Figure 18 : Répartition des résultats de la réaction a la MPO.

3.2. Coloration de Perls

La coloration de Perls a été pratiquée chez 8 patients et était négative dans 6 cas et

positive dans 2 cas (Tableau IV).

Tableau IV : Répartition des résultats de la coloration de Perls.

Nombre de cas

Coloration de Perls négative 6

Coloration de Perls positive 2

IV. Hémopathies malignes diagnostiquées

1. Hémopathies maligues aigues

1.1. Leucémies aigues

Dans notre étude nous avons colligé 50 cas de leucémies aigues, soit 36% de I'ensemble

des hémopathies malignes. Les LAM étaient prédominantes (Tableau V).
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Tableau V : Répartition des cas de leucémie aigue.

Nombre de cas Pourcentage
LAM 40 80%
LAL 10 20%

a. Leucémies aigues myéloblastiques

La LAM était retrouvée chez 40 patients, soit chez 80 des cas ; la moyenne d’age était de

50 ans, nous avons noté une prédominance masculine avec un sexe ratio de 1,6.

b. Leucémies aigues lymphoblastiques

La LAL était retrouvée chez 10 patients, soit chez 20% des cas ; la moyenne d’age était de

24 ans, avec un sexe ratio de 1,1.

2. Hémopathies malignes chroniques

2.1. Syndromes myéloprolifératifs chroniques

a. Leucémies myéloides chroniques
La LMC était retrouvée chez 25 patients, soit chez 18% des cas ; la moyenne d’age était

de 46 ans, avec un sexe ratio de 2,1 (Figure 19).
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