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Ce qu’on va voir pendant une heure 

• Généralités sur la production des cellules du sang 

 

• Quand il y en a trop 

 

• Quand il n’y en a pas assez 

 

• Exemples pratiques 

 

 



La fabrication des cellules du sang : l’hématopoïèse 
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Exploration de l’hématopoièse 

• NFS (examen de première intention en hématologie) 

 

• Myélogramme 

 

• Biopsie ostéomédullaire 



Principes généraux de la numération 

• Prélèvement sur anticoagulant 
• Ponction veineuse 

• EDTA ou citrate 

• Comptage automatisé 

Lecture optique Automate 



Valeurs normales et pathologie de la NFS 

Paramètre Minimum - Maximum Défaut Excès 

Erythrocytes Femme 3,5-5 T/L 
Homme 4-5,5 T/L 

Hémoglobine Femme  12-16 g/dL 
Homme 13-17 g/dL 

Anémie Polyglobulie 

Hématocrite 35 – 54% 

VGM 85 – 95 fL Microcytose Macrocytose 

CCMH 31 – 35g% Hypochromie -  

TCMH 28 – 32 pg Hypochromie agglutinine froide ? 

Leucocytes 4-10 G/L Leucopénie Hyperleucocytose 

Poly. Neutrophiles 1,7-7 G/L Neutropénie Polynucléose neutrophile 

Poly éosinophiles 0,05 – 0,5 G/L Éosinopénie Hyperéosinophilie 

Poly basophiles 0 – 0,05 -  Basophilie 

Lymphocytes 1,5 – 4 G/L Lymphopénie Hyperlymphocytose 

Monocytes 0,1 – 0,5 G/L Monopénie Monocytose 

Plaquettes 150 – 450 G/L Thrombopénie Thrombocytose 



Survenue du cancer 
Agression chimique 
Agression physique 
Erreur de réplication 

ADN REPARATION 

Echec 

Anomalie génétique 
fixée 

Succès 

ELIMINATION 
PAR LE SYSTÈME 
IMMUNITAIRE 

Succès 

Echec 

ACCUMULATION D’ERREURS 
- Activation d’oncogènes 
- Inhibition d’anti-oncogènes 
- Echappement au système  
immunitaire 
 

CANCER 

SURVIE 

Apoptose 



Quand y’en a pas assez 



Déficit 

• Défaut de production 
• Carences vitaminiques 

• Carence en fer 

• Atteinte des cellules souches 

• Envahissement médullaire 

• Destruction 
• Auto-immune 

• Valves mécaniques 

• Microangiopathies thrombotiques 

• Infections 

 



Anémie 

• Regarder le VGM 
• Microcytaire 

• Normocytaire 

• Macrocytaire 

 

• Regarder les réticulocytes (hors microcytose) 
• Régénérative 

• Arégénérative  



Thrombopénie 

• Vérification sur tube citraté 

• Destruction :  
• PTI 

• Viroses 

• Splénomégalie 

• Envahissements médullaires 



Neutropénie 

• Destruction : très rares 

• Excès de margination 

• Médicaments (agranulocytose, chimiothérapie) 

• Envahissements médullaires (leucémies) 



Bicytopénie 

• Le plus souvent centrale 

• Anémie + thrombopénie 

• Thrombopénie + neutropénie 

• Anémie + neutropénie 

• Attention : lymphopénie pas prise en compte 



Pancytopénie 

• Toujours centrale 

• Aplasie médullaire idiopathique 

• Aplasie médullaire médicamenteuse (chimio +++) 

• Envahissements médullaires (leucémies +++) 



Lymphopénie  

• Le plus souvent inutile d’explorer en-dehors de symptômes 
infectieux 



Monopénie 

• Aplasie 

• Leucémie à tricholeucocytes 



Quand y’en a trop 



Quand il y en a trop 

• Compensation secondaire à une autre pathologie 
• Syndrome de Pickwick 

• Infection (polynucléaires neutrophiles) 

• Régénération (aplasie, hémolyse) 

• Maladie primitive (cancer) 
 



Polynucléose à polynucléaires neutrophiles 

• Infection 

• Tabac 

• Grossesse 

• Régénération médullaire (hémolyse) 

• Cancer = Syndromes myéloprolifératifs 



Excès de globules rouges 

• Secrétion endogène d’EPO 
• Insuffisance respiratoire 

• Hémoglobine hyperaffine 

• Syndromes paranéoplasiques 

• Cancer 
• Maladie de Vaquez ou polyglobulie primitive 



Excès d’éosinophiles 

• Parasitoses 

• Allergies 

• Syndromes paranéoplasiques 

 

• Cancer : syndromes hyperéosinophiliques 



Excès de basophiles 

• Généralement associés à des excès de PN dans la LMC 



Excès de lymphocytes 

• Viroses 

• Leucémie lymphoïde chronique 

• Lymphomes avec phase leucémique 



Quelques exemples 



Quelle(s) est (sont) l’(les) anomalie(s) ? 























 



Conclusion : Attention à quoi ? 

• Cellules anormales 

• Suspicion de cancer 

• Au contraire : situations réactionnelles 

• Ne pas hésiter à contacter l’hématologue d’astreinte : 
78699 pour avis de médecin à médecin 


