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. Inlroduction

Le tissu sanguin est considéré comme un ingrédient essentiel du corps
humain, du c6té quantitatif et physiclogique, Dont les éléments figures, apergus
en 1674 par le ..ollandais L..... v, €labolcs au cours des processus
complexes de I’hémopoiese [27]. Et quel déséquilibre au niveau de ses
irerédients méne vers Patteint a différentes maladies. Pour cc la on distingue :
Patteint des globules rouges telle que la POLYGLOBILIES PRIMITIVES ou
maladie de VAQUEZ et la POLYGLOBILIES SECONDAIRES, et aussi I’anémie
héréditaire et acqu_ , __ 1 L lteint Phémoglobine, la n 1°
cytoplasmique, les enzynies, et en particulier les protéines.

Par contre les maladies qui concement les globules blancs sont tres
malignes. Parmi elles, la leucéinie aigué qui présente 3 % au totai de cancer du
sang .elle est trés fréquent chez les enfants. [10]

Al n 0 %1 7 les maladies malignes. Qui
s'explore tardivement et atteint plus les hommes que les femmes en particulier
de I’age de 40 & 50 ans.

Les maladies de Hodgkin et de non Hodgkin sont des maladies
lymphatiques granuleuses malignes. Atteint tous ages surtout ae 20 & 30 ans.

S ’ 1ses exact de ces maladies sont mconnu, notre travail est
présente I’étude des trés importants maladies et définir ces causes, symptomes et
ces traitements. Pour cela notre étude base sur I’étude de I'intérét de I’examen

hématologique dans ’orientation d’un diagnostique d’une ané¢mie et leucémie

(secteur sanitaire de JIJEL)
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Le sang est un tissu fluide circulant dans les vaisseaux. Bien qu’a I'eeil nu
le sang fraichement prélevé parait totalement liquide (environ 5 litres chez
I’adulte et 250 ml chez le nouveau ng).

Il est en fait composé de cellules (hématies, leucocytes, plaquettes) qui
“ttent "1 e subr*~ -2 "quide jaune ambre, le plasma. [27]

11-1-1- LE PLASMA:

Est un liquide jaune paille, composé a 92 % d’une eau légérement salée
(9%) et de nombreux autres éléments (Na, K, Ca...) en quantité variable, dont
des 1 1t nutritifs, d¢ déchets et des protéines. [11]

11-1-2- LES PLAQUETTES:

Sont des petits éléments de formes irréguliéres souvent aggluiinées. [14]
Elles jouent un role essentiel, avec les facteurs de coagulation, dans I’hémostase
(arréte d’hémorragie). [11]

Leurs nombres entres 150 000 a 400 000/mm’ de sang total, et leurs
durées de vie sept jours. [30]

11-1-3- LES HEMATIES (les globules rouges):

Sont des cellules anucléés. Elles donnent la couleur du sang et de
’hémoglobines qu’elles contiennent. Elles ont pour i0le essentielle le transport
du sang (4,5 a 5,5 million/mm’®).leursduréesde vie 120 jours. [25]

11-1-4- LES LEUCOCYTES (les globules blancs)

Sont des cellules nucléés globalement spécialisées dans la défenses de
I’organismes contres les agressions de I’extérieur (bactériologiques, chimiques,
immunologiques ...). 1l s’agit en fait d’un groupe hétérogénes de cellules aux
caractéristiques, fonction et durées de vie trés différentes. On sépare les
leucocytes en fonction de leurs morphologies en "polynucléaires” (neutrophiles,
¢osinophiles et ba: philes) et en "mononucléaires” (lymphocytes, monocytes).

[04].
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Le nombre du globuleshlancsvarie entre 4000 & 9000/mm’ comprenant :
Poly __1cléa .utrophiles : 2500 & 7500/mm’ (Soit 40 & 75 ).
Polynucléaires basophiles : 00 a 100/mm °.
Polynucléaires éosinophiles : 00 a 400/mm’.

shocy :1500 3500/mm’ it 1 4% ).
Les monocytes : 200 a 800/mm’. [14]















Analyse biklingraphigue

b-3- LEUCEMIE MYELOIDES CHRONIQUE :
b-3-1- Définition :

La leucémie myéloide chronique (LMC) fait partie des syndromes

my¢loprolifératifs, carac “-isés par prolifération clonale non bloquée d’une
"¢ p " ninant ¢  la ligne granuleuses .

La maladie peut se voir a tout 4ges mais culmine entre 40 et 60 ans et
affectant plus les hommes que les femmes.

Il n’existe pas des facteurs génétiques ni virales pour expliquer son
étiologie qui reste inconnue, le seul facteur de risque ayant pu étre incriminé est
I’exposition aux radiations. [18]

b-3-2- Symptémes et signes :

Un symptome caractéristique de ce type de leucémie est le gonflement de
la rate. Dans sa forme juvénile, ce type de leucémie se manifeste par la paleur de
la peau, une perte de poids, des maux de téte, des sueurs et des infections
resurrant.

Le diagnostic est confirmé a la suite une biopsie de la moelle osseuse de
métrant prolifération des cellules polynucléaires. 18]

b-3-3- Traitement :

Est le greffe de moelle osseuse lorsqu’elle est possible. La chimiothérapie
ne permet que de normaliser le nombre des globules blancs suns empécher
I’évolution de la maladie. Toute fois, des progrés thérapeutique ont été faits
grace a I’interféron. [04]

b-4- LEUCEMIE LYMPHOIDE CHRONIQUE :

b-4-1- Définition :
Ce type de leucémie est causé par I’envahissement de la moelle osseuse

par une prolifération de lymphocytes, leur cause étiologique est inconnue. [19]
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vernissée et des palpitations. Ces symptomes sont tout liés aux difficultés du
transport d’oxygéne. [22]
b-2-3- Traitement : -
Aprés une analyse de sang qui est effectude pour contréler le taux

d’hémoglobine. Si ’anémie est confirmée, le controle deviendra régulier et le

Fa¥el

il N - . . o P s
année.). Il consist€: jadis & pratiquer I’ablation de la rate, a effectuer des
transfusions sanguines répétées et  établir un réginie alimentaire riche en fer,
mais actuellement le traitement s'agit de cibler et de traiter celle-ci. ,.2]
11-2-3- MALADIE DE HODGKIN :

a- Définition :

Affection cancéreuse touchant essentiellement les gonglions lymphatique
et les autres organes lymphoides (rate, foie) sous forme de lymphome. Elle est

r: : he __t .+ personnes de moins de 30 ans

et de plus de 60 ans. Ses causes sont encore trés mal connues.

Des arguments de plus en plus nombreux soulignent I’importance du virus
d’epstein-barr , également responsable de la mononucléose infectieuse , méme si
d’autre  élément  nt probablement en cause . [04]

b- Symp __ nes et signes :

La maladie de hodgkin apparait d’abord aux gonglions lymphatiques (cou,
aisselle, aine, médiastin), augmentés de volume et ou l’on observe une
prolifération de cellules géantes a noyaux multiples (cellules de stemberg).

Plus tardivement la maladie touche d’autres organes comme le foie, le

poumon 1 °” s généraux de I'affection sont la fiévre,
démangeaisons et amaigrissement, avec des signes biologiques d’inflammation.

[23]

it



¢- Traitement :
I fait appelé a une polychimiothérapie et a la radiothérapie. Les
principaux de traitement chimiothérapiques sont le MOPP (associat

montardeazotée, vincristine, procarbazine et prednisone) et le ABVD (associant

e

1 ) it B B

notamment de type “mantelet” (incluant le médiastin, le cou et les aisselles) ou

en "yinvers€" (incluant [’abdomen et les aines). [04]

11-2-4- LES LYMPHOMES MALIN NON HODGKINIENS (LMNI}) :

a- Définition :

C’est une tumeur maligne se développant & partir des cellules lymphoides
a I’exclusion de la maladie de hodgkin qui est un lymphome malin particulier.

Les lymphomes a petites cellules (lymphocytes B et T) évaluent lentement
sur plusieurs années. Elle est plus fréquente chez les personnes de plus de 50 ans
et aussi les adultes et les enfants. [05]

b- Causes :

Les causes exactes des lymphomes sont encore inconnues, mais certains
facteurs ont un réle manifeste dans le ¢~ “oppement de la tumeur, comme :

e Le virus d’epstein-barr qui joue un réle dans I’apparition des lymphomes de
"burkitt" qui sévit chez les enfants. [05]
e Les désordres immunitaires, les maladie auto-immunes et le sida sont aussi
%c’u/ o]’ apparition d’un lymphome non hodgkinien. [10]

¢- Symptomes et signes :

La maladie se révéle le plus souvent par un gonflement douloureux d’un
ou de plusieurs gonglions lymphatique superficiels. Elle aussi peut révélé par
une localisation, par exemple dans la thyroide, I’estomac, le mésentére, le

colons, le rein, I’ceil et le systéme nerveux centrale. La maladie peut aussi se

12
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figurés des sang. Le but du prélévement est I’étude cytologique quantitative des

frottis médullaires réalisés aprés ponction et aspiration de la moelle osseuse, ce

qui permet de compter le nombre exact de chaque cellule souche. [13]

Tableau N° 2 : Les valeurs normal et pathologiques d’un myé¢logramme:

[28]

valeurs normales

valeurs pathologiques

A/ lignée granulocytaires :
-Myéloblastes 1343 %
-promyélocytes 2246 %
-Myélocytes neutrophiles 5 & 20 %
-Métamyélocytes 10220 %

-polynucléaires  7a 15 %

1- présences anormales caractéristiques

-Mégaloblaste -anémie de biermer
-Leucoblastes -leucémie aigué
immatures atypiques |-métastase intramedulaire

-Cellules neoplaste

B/ lignes érythrocytaires :
-Erythroblastes basophiles 5 a 20 %
-Proérythroblastes 14 3 %
-Erythroblastes basophiles 5 a 20 %
-Normoblastes 10 & 30 %

C/ Autres lignées :
-lymphocytes 5 a20 %
-monocytes 0a3 %
-plasmocytes 0 a3 %

-mégacaryocytes ++

2- proportion anormalement haute de certains

éléments

—Erytnromésteé ~ j-erythroblastose aigué
~Eléments -anémie hémolytique
granulocytaires -leucémie myéloide
-plasmocytose -Myélome multiple

3- diminution ou d une on plusieurs lignes

normales
-granulocytes Aeranulocytes
-érythroblastes -anémie aplasique

14
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III-1- PATIENT
Notre travail a été réalésé 1 niveau du service d'hématologie de secteur

sanitaire de Jijel durant une périoa d'un mois;il s'agit d'une étude prospective

(2002-2003) 1 RN b1 v aedifferc .
Sof7¢st patient ont benificié d'un analyse sanguin.
Répartition des patients selon le sexe.
masculin Féminin Total
Effectif 10 6 16
Fréquence 62,5 37,5 100 (%)
Effectif
37.5%
0 masculin
B Féminin |
62,5% |
Fig N’= 05: Répartition des patients selon le sexe.
Répartition des patients selon L'Age :
1 - 29 ans 30 -58 ans 59 -79 ans total
effectif 3 10 3 16
fréquence 18,75 02,2 10,75 | 100 (%)

15
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effectif

18,75%

18,75%

[1 - —. ans

0059 -79 ans

62,5%

S

Fig N’=06 ;™ *~ i~ *-- ~~*aptm -2l A -2

111-2- MATERIEL NECESSAIRES :

Seringue, garrot, aiguille, désinfectant, coton, sparadrap, tubes, avec ou
sans anticoagulant, gants et un vaccinostyle.

Etalement sar~iin du patient a examiner, colorant MGG, 2 e~itateurs en
verre placés au-dessus d'une cuve de coloration, ou tout autre systeme,
chronométre, rételier de lames, huile & immersion, microscope objectif 40 et
pinces.

Pipette de Potain cu de Thoma pour globules rouges et pour les globules
blancs, liquide de dilution, cellule de Malassez, lamelles, "chambre humide”,
chronométre.

Tube EDTA, Tube de Westergreen : diamétre intérieur = 2,5 mm
graduations de 0 a 200 mm ou de 1 a 20. Support pour tube de Westergreen,

Poire de caoutchouc.

Tube capillaire héparine, centrifugeuse, la plaque d’hématocrite et plateau

de centrifugation.

16
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Réactifs N°=1 :
May Griinewald :

 poudre de May Griinewald 5 g.
e __heolc 1..ml

Tampon :

o Hydrogénophosphate de Na" 15 g.
« Déhydrogénophosphate de k' 5 g.

« e€au neutre = eau tamponnée = eau distillée gsp 5000 ml.

Giemsa (solution mére a diluer) : pour plus de détails, se reporter a la

coloration de Giemsa.

« Colorant de Giemsa en poudre 0,75 g.
o Glycérine 65 ml.

On Mélange tous les ingrédients dans un flacon contenant des billes de
verre et agiter. Remue 3 fois par jour, pendant 4 jours consécutifs. Filtrer.
(Consulter la notice d'emploi du fabricant, pour le cas ou il indiquerait une

dose différente).

La poudre de Giemsa est remplacée par le colorant de Wright.

Liquide de dilution des Globules Rouges :

VR ~ 0
o formol au moins a 37 % 1,0 ml.

« eau distillée gsp 100,0 ml.

17
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Ou

« sulfate de sodium cri ‘tallisé (Na,SO, - 10 H,0) 5,0 g.
» formola 40 % 1,0 ml.
« eau distillée gsp 100,0 ml.

Réactif N°=2 :
Dans un flacon d'un litre, dissoudre dans 600 ml d'eau distillée :

« 2 grammes de bicarbonate de soude SNaHCO;.
o 50 milligrammes de cyanure de potassium (KCN).
« 200 g de ferricyanure de potassium (FeK4(CN)s, 3H,0).

Compléter a un litre avec de l'eau distillée, la solution se conserve bien.

Réactifs N°=3 :
Bleu acétique :

« acide acétique glacial 4,0 ml.
« eau distillée gsp 200 ml.

« bleu de méthyléne en solution aqueuse : 10 gouttes.

L« « faible utilisation, on peut toujours préparer la moiti¢ du liquide.

Le bleu acétique se conserve bien, a I'abri de I'air et de la lumiére.

18






aléri thode.

On réalise ensuite un frottis ou une goutte épaisse. Que I’on colorera suivant les

techniques adéquates.

Dans le cas d’une recherche de trypanosomes, c’est la premiére goutte qui

servira a [’analyse.
III-. }- ANTICOAGULAN1 UTTI" 1SES

Récapitulatif « : dif 1 aticoagulan On effectue tout d’abord un

prélévement de sang veineux.

Sur EDTA :

« Numération Globules rouges.
» Numération Globules blancs.
« Numération plaquettes.

« Numération réticulocytes.

« Hématocrite.

« Ftalement sanguin (formule sanguine, recherche d’hématies
anormales, identification de certains parasites : plasmo-im,

microfilaires et trypanosomes).

« Vitesse de sédimentation.

Sur citrate:

« Coagulation.

« Plaquettes agrégeant spontanément sur EDTA (5-10 % de la

population).
« Déficit en GOPD.

Sur tube sec : (sans anticoagulant)
« Transaminases : ASAT (GOT), ALAT (Gl .

20
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11I-3-4-FROTTIS SANGUIN :

Photo : t sanguin sur lame
Principe :

Le frottis sanguin consiste en la réalisation d'un étalement monocellulaire

des éléments sanguins.
Mode opératoire :

» Prélever une petite goutte de sang capillaire et la dépose: a I'extrémité
d'une lame (l'autre extrémité étant réservée a la goutte épaisse dans le cas
de la recherche de paludisme).

« Avec la deuxiéme lame tenue a 4. degrés par rapport 4 la pre 'y
toucher la goutte de sang puis ['étaler d'un mouvemeni bref sur la
premiére lame pour obtenir un étalement fin. Sécher aussitdt en agitant la
lame.

« Fixer lc frottis avant coloration, (le plus souvent au MGQ) sans fixer la

partie de la lame réservée a la goutte épaisse.

111-3-5-COLORATION MGG (MAY GRUNEWALD GIEMSA)

« Réaliser un frottis sanguin puis le fixer.
o Transférer pendant 5mn dans une cave & coloration contenant du

colorant de May ..unwald, dilué avec une égale quantité d'eau.

22
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» ..ansférer pendant 15mn __ laver) dans une cuve a coloration
contenant du colorant de G ‘msa dilué préparé extemporanément (1 vol.
De Giemsa + 9 vol. d'eau).

e Rincer 2 a 3 fois dans l'eau jusqu'a ce que la différenciation soit
complete : les lames prendront une coloration rose. Ceci demande de 4 a

12 mn pour le u | d’étalements plus

minces.

1- Pintérét d’un frottis sanguin coloré au MGG :

Il donne des renseignements utiles sur la taille des globules rouges,
leurs 1eu  lev formes.

C’est un examen fort utile qui vient confirmer ou infirmer les
données obtenus par les calcule des indices globulaires ; il peut objectiver
une « anisocytose, une poikilocytose, des globules rouges nuclée
circulants (érythroblastes) des drépanocytes, des schicytes, des
spherocytes ou des ponctuation basophiles dans les hématies.

1l permet par ailleurs la recherche d’anomalies particuliéres des globules
blancs et des plaquettes ainsi que la recherche de parasite (le plasmodium) ; c¢’est

grice au frottis sanguin que I’on peut établire une formule leucocytaire

(équilibre). [08]

~ T“ude des ~'obules rouges (""R) : (anomalies) :

A I’état normal, tous les globules rouges ont la méme forme, taille
et coloration. Certaines anomalies peuvent étre retrouvées affectant un ou

plusieurs de ces caracteres :

a- Anomalies de taille : « anisocytose »

* microcytose : globules rouges ont un diamétre inférieure a Op.

* macrocytose : le diamétre supérieure a 9.

23
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Cette anisocytose peut étre quantifier grice aux automates a
numération globulaire : ¢’esi le RDW ou (indice de distribution des

globules rouges).

b- Anomalies de forme : « poikilocytose »

Les globules rouges peuvent étre déformais prenant diverse

aspects : (dentelés, en larmes, ovulaires etc.....).

¢- Anomalies de couleur : « anisochrome »

Hypochromie : diminution de Iintensité de la coloration des

globules rouges.

Polychromatophilie : il s’agit de GR de coloration variable.
Certaines sont basophiles et polychromatophilie (violacés) traduisant une
maturation accélérée avec des GR non encres matures (réticulocytes).
[28]

3- Etudes des globules blancs : (variation pathologiques) :

a- Formule leucocytaire (équilibre) :

Dans certaines circonstances la lecture du frottis sanguin relévera
certaines anomalies des globules blancs :

L’observation d’éléments granuleux immatures (métamyélocytes,
myélocytes) définissant la « myelemien.

= Présence de lymphocytes hyper basophiles lors d’affections
diverses ; monocléoses infectieuses, toxoplasmoses.
= Présence de blastes : leucoblastes au cours des leucémies aigués

» Présence de polynucléaires hyper segmentes au cours des anémies

macrocytaires.

%  Les variations du taux de globules blancs (GB) :
Les hyper leucocytose: définie par un taux de GB supérieurs a
10000/mm®, dans les infections Bactériennes, certaines intoxications lors de

maladie néoplasique (leucémie myéloide chronique).

24
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Leucopénie : définie par une diminution de taux de globules blanc.
Les variations des différentes catégories de GB se font soit par excés soit
par défaut :
Les variations par excés : PN : polynucléaire neutrophile ou neutrophilie,
PE : éosinophilie, PB : basophilie, L : hyperleucotose, M : monocytose.
Les variations par défaut : PN : neutropénie, L : lymphopénie. [03]
b- formule d’arneth :
Répartition des granulocytes du sang selon le nombres de lobes de
leurs noyau, la formule normale est la suivante :
-noyaua l lobe: 5%. 4
-noyau a 2 lobes : 35 %. | dévié a gauche

-noyau d 3 lobes: 41 %.

-noyaua 4 lobes: 17 %. |dév ac te
2
Cette fi  1le | 1
dite : «dévié a droite» quand le nombres des cellules a noyaux polylobés

augmentes, et «dévi¢ a gauche » dans le cas contraire. [15]

4- Etudes des plaquettes :
a - Anomalies des plaquettes :
Les variations du taux de plaquettes :
e Supérieurs a 400000 /mm’ :  Tthrombocytose ou hyper
plaquettaire.
e Inférieur a 150000/ : T op "1
Les thrombopénies franches et aigués entri__:nt volontiers un
saignement muqueux et cutané : ¢’est la purpura hémorragique.
Le risque d’hémorragie grave, en particuliers cercbro-meningee et

rétinienne est important au dessous de 10000/mm”.
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Maliériel et méthodes .

Examen du frottis :

Examiner le frottis au microscope a I'objectif x 40, et compter 100 a 200
globules blancs en différenciant chaque type de cellules leucocytaires. Multiplier
ensuite chaque pourcentage par la valeur des leucocytes, on obtient la valeur
absolue de chacune des familles. L'aspect des cellules sera aussi noté. On
distingue : Les cellules normales du sang périphérique : Polynucléaires
(neutrophiles, éosinophiles et basophiles), Lymphocytes (petits et grands), les

monocytes.

Les cellules .. 1 dusang| iphérique : Précurseurs médullaires des

lignées normales (se reporter aux cellu et lignées sanguines).
% Valeurs normales moyennes:

« Polynucléaires neutrophiles 50 a 70 %.
« Polynucléaires éosinophiles I a 3 %.

« Polynucléaires basophiles 0 a 1 %.

« Lymphocytes 20 a 40 %.

« Monocytes 5 a 10 %.

Chez l'enfant jusqu'a 6 ans, les pourcentages de PNN et de lymphocytes

sont physiologiquement inversés.

Une lymphocytose peut étre pathologique au dessus de 4 G/l en valeur
absolue chez I'adulte et au dessus de 8 G/l chez 'enfant. Dans ce cas, on
réalisera une formule lymphocytaire sur 100 lymphocytes en séprrant les petits
lymphocytes, les grands lymphocytes, les lymphocytes basophiles, les

lymphoplasmocytes et les | a e
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Malériel et miéthodes

111-2-7- NUMERATION DES ERYTHROCYTES
Principe :

Le sang est dilué dans un liquide approprié. On compte alors les globules

rouges au nucroscope, sur une cellule ue comptage, et on calcule leur nombre

par mm’ de sang.
Mode opératoire :

o Pipeter le sang jusqu'a la graduation : 0,5 pour pipette de Thoma, 2
« Essuyer I’extérieur de la pipette avec un papier buvard en faisant bien
attention de ne pas absorber le volume sanguin a Iintérieur de la pipette
avec le buvard.

. Compléter a la graduation 101 avec le liquide de dilution. On obtient
a 1 :dilutionaul )O;

« Bien agiter par retournement pendant 1 minute ;

« Rejeter les 2 premieres gouttes ;

« Procéder a la numération des éléments, on obtient ainsi n globules

rouges (GR) ;
Calculs :

« Thoma : on compte la cellule : nx 200 x 10 =N GR / mm”™
. Malassez : on compte 1 bande : nx 200 x 10=N GR / mm’ ;

Calcul dans 1 litre de sang : en multipliant N par 10 6, on obtient la

numération en T/l (Terra par litre). Comparer avec les valeurs normales.
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Technique:

On part d'un étalon de 150 g/l d'hémoglobine (stable de 2 a 4 mois au

réfrigérateur).
DOSAGE GAMME D'ETALONNAGE
Tube Patient | Blanc 75¢/1 [[112.5 g/l 150 g/l
odang ou étalon (m ) 20 - 10 15 20
] NaCl 0.9 % (m I) | 10 5 :1
Eau distillée (ml) 2
Réactif cyanure (ml) 5 5 5 5
Boucher les tubes, El les mélanger et les laisser
reposer 10 minutes

« Pnotomeétre a 540 nm en faisant le blanc sur l'eau.
o Construire la droite d'étalonnage de type : concentration = f
(absorbance).
« Reporte les absorbances obtenues pour le tube du patient et lire la
concentration en hémoglobine.
« L'étalonnage est stable plusieurs semaines. On peut passer le point
112.5 g/l comme contrdle de temps en temps.
Précautions:
Les produits de réaction seront jetés dans vn récipient séparé qui sera si
possible directement apporté dans un lieu de recyclage adapté.
Dans le cas contraire, le liquide sera jeté 4 au moins 400 métres de tout point

d'eau ou culture, loin d'un chemin et a I'abri des enfants et des animaux.
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I11-2-9- VITESSE DE SEDIMANTATION
Principe:
Du sang est placé dans un long tube de verre gradué tenu en position

Vi I | au 1d du tul it w1 ger une

couche de plasma. La hauteur de cette couche de plasma, aprés 1 heure et 2
heurc , Ui © "7 7 hn des hématies, fortement
augmentée lors d'inflammations.

Mode opératoire :

Pratiquer un prélévement de sang veineux recueilli sur EDTA (moins cher
que le citrate). Bien agiter le tube.
Préparer une dilution en mélangeant 1 ml du sang total 2 0.5 m! de sérum

physiologique. Bien agiter le tube.

« Aspirer le sang dans le tube jusqu'a la graduation 0 grace a la poire (ne

jamais pipeter a la bouche). Si vous avez un tube a bille, le sang reste en

place, sinon il faut boucher le tube (petit bouchon, parafilin ...).

« Fixer le tube au support en s’assurant qu’il est absolument vertical.

Vérifier qu’il n’y 't | *: "lle d’air dans le tube. Régler les 2

minuteurs : I'un sur une heure, I'autre sur deux heures.

« Attendre 1 heure et noter la hauteur de la couche de plasma, en mm, a

partir du 0 du haut du tube ;

« Attendre de nouveau 1 heure et noter la nouvelle valeur de la hauteur
de plasma ;

« Comparer avec les valeurs normales.

« La mesure de la vitesse de sédimentation devra commencer dans les 2

heures qui suivent le prélévement.

Valeurs normales :

. Homme : 1Heurs : 3 - 5 mm - 2Heurs : 7 - 10 mm

. Femme : 1Heurs : 4 - 7 mm - 2Heurs ; 12 - 17 mm

31



Matériel et méthodes

Toute augmentation de la vitesse de sédimentation traduit un état
inflammatoire ou infectieux. Il est a noter que la VS peut rester élevée pendant 2
a 4 semaines aprés l'épisode infectieux. Pour compléter les marqueurs de
I'inflammation, on peut faire une estimation de la CRP qui renseignera mieux
sur le caractére aigu de l'inflammation. On peut aussi réaliser un dosage de
I'albumi a7 m [ D i "

11 est difficile d'interpréter une VS sans disposer de la numération des leucocytes

et de la formule leucocytaire.
111-2-10- numération des leucocytes

Principe:

Le sang est dilué a I’aide du bleu acétique, un diluant leucocytaire qui lyse
les globules rouges et laisse intacts les _obu : blancs. On compte alors les
leucocytes, au microscope, sur une cellule de comptage et on calcule le nombre
de leucocytes par mm® de sang.

Mode opérs“-ire :

« Pipeter le sang jusqu'a la graduation 0,5 pour pipette de Thoma, 2 pour

Cpe- ¢ Foaimg

« Essuyer I’extérieur de lé pipette, en faisant bien attention de ne pas

absorber le volume sanguin a I'intérieur de la pipette ;

« Compléter a la graduation 101 avec le liquide de dilution. On obtient

ainsi une dilution au 1/20 ;

« Bien agiter par retournement pendant 1 ~~*ute ;

o Laisser reposer dans la pipette pendant 15 minutes ;

« Rejeter les 2 premiéres gouttes;

. Procédera la numération des éléments, on obtient ainsi n globules
blancs (GB) ;

Calculs :

. Thoma : On compte la cellule : nx 10 x 20 =N GB/ mm’.
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_ ‘ Mateériel et métfodes

+ Malassez : On compte une bande : n x 10 x 20 = N GB / mm’.
3 /

On calcul dans un mm’ et on compare avec les valeurs normales.

Valeurs normales :

Adultes : 4 000 2 9 000 /mm’

I1I-2-11- Détermination de Phématocrite :
Principe :

L’hématocrite est le pourcentage occupé par les globules rouges dans un
volume de sang donné rendu incoagulable, c’est le rapport du volume globulaire
total par rapport au volume de sang total.

Méthode :

o L’extraite de tube capillaire est placée sur la goutte de sang et est

inclinée pour que le s._ 3, trea lintér e de tube et ¢ uf % de

son volume.

e La partie restante du tube est bouchée avec de la pate a4 moduler .les

tubes sont déposés par ordre numérique dans le plateau de centrifugation,

cette derniére s’effectue a 150 tour/mn pendant cing minutes, puis on

procéde a lale 1

e Mettre le tube d’hématocrite sur la plaque.

e Mettre la ligne « 0 » de la plaque au niveau « pate-sang »

e Mettre la ligne « 100 » de la plaque a la surface du plasma.

e Lire la ligne qui vient juste au niveau « globule rouge —plasma ».

Les résultas sont exprimé en pourcentage.

Les valeurs normales :
- chez les hommes 42- 52 %

- chez les 1emme 45- 47 %
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_Ftde des cas

Tableau N° 6 : présente 3 ™ cas : sexe : femme, age : 50 ans

Formule Numération Sanguine Résultats Valeur Normales
Globules Blancs 4800 /mm’ 4000 - 10 000
- Neutrophiles 50 % 50 - 70
Polynucléaires - Eosinophiles 0l % 1-3
- Basophiles 00 i
Lymphocytes 20 % U — 4y
ivionocytes ) 1 % 4-10
Globules Rouges 5,600,000 / mm’ -| 4 000, 000 — 5 000,000
Hémoglobine 11,8 g/I 12 -16
Hématocrite 36 % 37 -47
V.G.M 86 — 94
C.C.M.H 32-34
T.G.M.H 27-32
Plaquettes 340,000 / mny’ 150 000 — 450 000

Volume Sanguine

1h:45,2h:92

H: 1H:3-5. 2H:7-10mm
F:1H:4-7. 2H:12—-17mm

4 emes

Tableau N° 7 : présente

cas : sexe : femme, age : 46 ans

Formule Numération Sanguine Résultats Valcur Normales
Globules Blancs 6400 /mm’ 4000-10 000
- Neutrophiles 55 % 50-70
Polynucléaires - Eosinophiles 01 % 1-3
- Basophiles 01 % 1 T
Lymphocytes 45 % 20 - 40
Monocytes 00 % 4-10
Globules Rouges 4,300,000 / mm’ 4 000, 000 -5 000,000
Hémoglobine 12,3 ¢/l 12 -16
Hématocrite 34 % 37-47
V.G.M 86 — 94
CCMH 32 -34
LGMH I 27-32
Plaquettes 380,000 / mm’ 150 000 — 450 000
Volume Sanguine th:27 ,2h:53 | H:1H:3-5.2H: 7-10mm

F:1H:4-7.2H:12—17mm
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2 eme

Tableau N° 15 : présente cas : sexe : femme, age : 32 ans.

Formule Numération Sanguine Résultats Valeur Normales
Globules Blancs 36 400 /mm’ 4000-10 000

- Neutrophiles 65 % 50 -70
Polynucléaires - Eosinophiles 04 % 1o

~ Hhi o N T
Ly |, 1ocytes ' . 1y 70— 4()
Monocytes 12 % - 4-10
Globules Rouges 2,300,000 / mm’ 4 000, 000 —
_ 5000, 000
Hémoglobine 1.2 g/l 12 -16
Hématocrite 22 % 3747
V.GM 95,6 n3 86 — 94
C.CM.H 31,1 % ‘ 32-34
T.G.M.H 27-32
Plaquettes 180,000 / mm’ 150 000 — 450 000
Volume Sanguine 1h:13,2h:140mm | H: 1H:3-5, 2H:7-10 mm
' F:1H: 4-7, 2H:12-17 mm

Interprétation:

o diminution du taux des globules rouges (2300,000/mm>),
d’hémoglobines (7,2 g/l) et d’hématocrites (22 %) aux valeurs normal.

« Augmentation du taux des globules blancs (36,000/mm”).
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5 emes

Tableau N° 18 : présente

=

Etude des cas

cas : sexe : homme, age : 40 ans.

Formule Numération Sanguine Résultats Valeur Normales
B 6500 /mm’ gonn o

~ INewrophiles 69 % 50-70
Polynucléaires - Eosinophiles 00 % 1-3

- Basophiles 00 % |
I.ymphocyte< - 30 % 20 -40
Monocytes 01 % 4-10
Globules Rouges 2,950,000 / mm’ 4000,000 -5000,000
' Hémoglobine 6,7 g/l 12 -16
F 7 17 _ A7
V.G.M 70 u3 B0 ~ v4
C.CM.H 110 % 3234
T.G.M.H 27 -32
Plaquettes 320,000 / mm’ 150 000 — 450 000

Volume Sanguine

H: 1H:3-5. 2H:7-10 mm
F:1H:4-7, 2H:12-17 mm

Interprétation :

« Diminution du taux des globules rouges (2, 950,000/mm’),

d’hémoglobine (6,7 g/1) et I’hématocrites (25 %) aux valeurs

normal.






Ltude des cas

1V-3- LES STATISTIQUES :
Pour bien constater notre recherche, nous avons fait une étude statistique

des derniéres années sur des différentes maladies (anémie et leucémie) au niveau

de la région de jijel.
1 M 20: PA 1993.
Anémie SEXE AGE (ans) REGION
Homme 62 Jijel
Homme 60 sidi.A.AZIZ

Interprétation :
On enregistre deux cas seulement des malades mémes sexe et presque

mémes age.

On enregistre aussi un seul cas de leucémie type : leucémie myéloide
chronique d un homme Agé 70 ans.

Tableau N® 1:prc :nte Pannée “""1.

Anémie Sexe Age (ans) Région
Homme 51 Jijel
Homme 87 Jijel
Homme 60 Texanna
Homme 74 | Jijel
Homme 53 litel
Interprétation:

On enregistre cinq cas d’anémie des malades dgés de 51 —74 ans.

Dont on a un seul cas d’anémie de biermer d'un malade dgé 74 ans.

Leucemie dexe Age (ans) négion
Leucémie lymphoide Homme Djimla

chronique (LLC) 54

Leucémie myeloide Homme 065 Jijel

chroniaue (LMC)
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ude des cas

On enregistre un cas de LLC et un cas de * M~ "
méme.

Tableau N° =22 : présente 'année 1995 :

Anémie ' Sexe Age (ans) Région
Homme 29 Jijel
Femme 45 Kaous
Femme 65 Jijel
Femme 33 Djimla
Femme 38 Jijel

On a 4 cas des malades sexe femme par contre on a un seul cas de sexe
homme ; dont leurs ages entre 29- 65 ans.

Leucémie Lymphoide Sexe Age (ans) Région
Chronique
Homme 65 Jijel
Hamma A Jijel
l |nomme | o/ | ~Jijel

On enregistre trois cas de LLC des malades 4gés et de méme sexe.

Tableau N’ = 23 : présente ’année 1996

Aném Sexe Age (ans) Région
Homme 62 Tassoust
Homme 25 Jijel
Femme 54 Kaous
Femme 79 Jijel
Femme 57 Jijel

Interprétation :

On enregistre 4 cas d’anémie d un sexe femelles dgées et deux de sexe
male de Ragions différents.

On a un seul cas de leucémie type LMC d un malade age de 60 ans.
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Etude des cas

Leucémie lymphoide |[SEXE AGE (ans) REGION
chronique
Homme 56 Jijel
Homme 63 ' Tgel
| ] | Jijel

wil enregistre treis cas ac wcucemie types LLC, d'un age de 56 4 65 ans

Leucémie myéloide SEXE AGE (ans) REGION
chronique
Femme 46 Jijel
Femme 57 Kaous
Femme 64 Jijel
Homme 69 Kaous

Au méme année on & 4 cas de maladie de LMC et sont des patient dgés de

46 a 69 ans

Tableau N° =27 : présente I’année 2002

Leucémie myéloide SEXE AGE (ans) REGION
chi _1ique
Homme 37 Jijel
Homme 32 Texanna

On enregistre deux cas de malades leucémique type LMC. Et en méme

année on a un seul cas de type Leucémie myéloide aigue (LMA} d'un malade

and de 33 ans.

Répartition les statistiques selon le sexe :

masculin Féminin Total
Effectif 41 29 66
Fréquence 6?{’“;‘ 5 0 , :1._%%93 100 (%) B
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Etude des cas

Effectif

£23€
43,93%

62,12%
N, CA \

mFéminin

B masculin

Fig N’=08 : Répartition des statistiques selon le sexe

Répartition des statistiques selon 1'age :

—

1 -30 ans 31- 59 ans 60 -89 ans total
Effectif 7 27 32 66
fréquence 10,60 40,90 48 48 100 (%)
Effectif -
48,48% 10.60%
BO1-30ans
M31-59 ans
060 -89 ans
40,90%

Fig N’= 09 : Répartition des statistiques selon l'age :
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Etude des cas

H TO 31 .

@ 25 o
: B Anémie
% | BLMC
g 20 pLLC
£ OLMA

15

10-

0 T T T T T T

1993 1994 1995 1996 1997 1998 Année

Fig. N’ =10 : le nombre des cas en fonction d'années.
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Discussion

Sur la base desrésultatede notre étude, nous avons noté que l'examen
hématologique, est d'une extréme importance pour le diagnostic des differents
types d'anémie et de leucémie.

. edendn

Selon I tab wx (N 4 3 14) onremarqt qu I personnc analyst
ayants des valeurs de formule numération sanguin (FNS) normaux permutent de
les comparer avec les cas des personnes ayant un déséquilibre de leurs formule
sanguin.

On mentionné deux cas de leucémie type : leucémie myéloide chronique.

Le premier cas est présenté au tableau N%= 15 ; qui montre une
augmentation intensive des globules blancs (36000/mm’) par apport aux valeurs
normal (4000 & 10000/mm’) ce qui implique que le malade a une prolifération
clonale non bloquée d'une cellule souche hematopoietique, prédominent sur la

ligne granuleuses (myéloblastes).

Le deuxiémes cas présenté dans le tableau N’= 17 ; on remarque une
augmentation de nombre des globules blancs (15000/mm’) et de poly nucléaires
neutrophiles (81%), par ailleurs sa valeur normal est entre (50 et 70%) ce qui
définit automatiquement une infection bactérienne ou certaines intoxications
provoque une hyperleucocytose.

/&
Cependant, nous avons des cas cZ'anémie qui se difféere entre eux comme

suite:

L'atteint d'une anémie sévére normochrome normocyte est Mentionné par
la diminution importante des globules rouges (2, 000,000/mm’) par apport i la
valeur normale .ainsi que le taux d'hémoglobine (7,2 g/l) et aussi I'hématocrites

18%), ceux qui approuve une approvisionnement defécient en oxygéne vital
qui app PP yg






Conuclusion

Les maladies hématologiques sont trés répandues chez I’homme et ’anémie
carentielle due & la mauvaise absorption ': vitamine .... est classée api_s

I’anémie ferriprive.

La guérison de ces maladies se fait par un traitement adéquat, en plus des
conseils du médecin, Par contre les leucémies aigués et chroniques sont trés

graves et mortelles.

Ainsi Pexposition aux rayons radioactifs et les substances chimiques reste
une cause essenticlle de ces maladies Mais le réel agent causant celles-ci reste
mconnu.

Cependant, on se base sur le diagnostique biologique et radiologique pour
déterminer ces maladies mais la ponction de la moelle osseuse reste tres
importante car ell: facilite la différenciat._ 1 des tissus et le types de maladie, et

donc inscrire des médicaments adéquats.

D’aprés nétres recherche, on remarque que l'intérét de I'examen
hématologique est d'oriente¥ le diagnostic de 'anémie et de leucémie, mais au
niveau de ¢ teur sanitaire de Jijel, il manque des moyens nécessaires ce qui

oblige de faire une ponction de la moelle osseuse ¢.:ez le privé.
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