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INTRODUCTION
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1. Introduction

L’hématologie est une spécialit¢ médicale qui s’occupe de 1’étude du sang et des pathologies
associ¢es. C’est une discipline transversale qui occupe une place importante dans le monde
médical. Elle sert de point d’encrage entre les spécialités médicales et chirurgicales ; de part
son expertise dans I’identification d’un sujet a risque d’hémorragie ou de thrombose candidat

a un acte chirurgical. L’hématologie contribue ainsi & réduire la mortalité péri-opératoire.

L'hématologie est généralement divisée en deux sous-domaines : un versant clinique avec
I'hnématologie clinique, consistant au diagnostic et a la prise en charge directe des malades, du

diagnostic clinique a la prise en charge thérapeutique.

Un versant biologique/pathologique avec I'hématologie biologique (ou hémato pathologie) qui
s'occupe du diagnostic des pathologies sur des échantillons de sang/moelle osseuse, des

ganglions.

Un service d’hématologie clinique a vocation d’assurer le diagnostic et le traitement des
patients atteints de maladie de sang, de la moelle osseuse, des ganglions et de la rate
(maladies hématologiques). De ce fait il développe une expertise dans la prise en charge des
hémopathies telles que les anémies, les pathologies des plaquettes et de la coagulation
sanguine ou encore celles des globules blancs. L’hématologie clinique réalise également les
greffes de cellules souches hématopoiétiques (greffe de moelle), un traitement efficace utilisé

chez certains patients atteints de maladies hématologiques cancéreuses ou non cancereuses.

En milieu médical, I’anémie est une situation fréquente dans la pratique courante. Elle se
définit par une diminution du taux d’hémoglobine qui est essentielle dans le transport de
I’oxygene (indispensable a la vie) et le gaz carbonique (nocif pour I'organisme). C’est un
symptdme qui peut étre associé a plusieurs maladies. L’anémie est un probléme de santé
publique le plus fréquemment rencontré dans le monde en général, et dans les pays en
développement en particulier. Elle affecte plus de 3,5 milliards d’individus dans les pays en
développement [1]. Dans les pays en développement, 38% de la population sont anémiques

contre seulement 8% dans les pays développés[2] .

Depuis mars 2014, I’hopital du Mali a renforcé ses capacités avec 1’ouverture d’une unité
d’hématologie clinique. Dans ce travail nous nous proposons d’évaluer les activités

d’hématologies qui est une premiere étude au Mali.
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2. Objectifs

2.1. Objectif Général :

Faire 1’état des lieux dans la prise en charge des pathologies hématologiques a "I’Hépital du
Mali".

2.2. Obijectifs spécifiques :

e Décrire les caracteres sociodémographiques des patients.
e Déterminer la fréquence des pathologies prises en charge dans le cadre des activités
d’hématologie.

e Formuler des recommandations.
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GENERALITES
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3. Généralités : [3]

3.1. Les constituants du sang :

Le sang est un tissu liquide, circulant a l'intérieur d'un systéeme vasculaire clos. Il assure le
transport des cellules spécialisées mais aussi d'éléments dissous : protéines, nutriments,

hormones, vitamines, minéraux, déchets (catabolites), médicaments.
Pour que ce transport soit assuré correctement certaines conditions sont requises :

e une pompe de bonne qualité ;
e un maintien d'un volume sanguin circulant a un niveau suffisant ;
e une circulation facile a [lintérieur des vaisseaux, a tous les niveaux et plus

particulierement pour les organes "nobles™ avides en O, (cerveau, cceur).

Ceci suppose I’absence d’obstacles, soit du fait d'une vasoconstriction excessive et
permanente (spasme prolonge) ou d’un thrombus (caillots). Une géne a I'écoulement peut

créer :

e une augmentation de la viscosité sanguine dans les vaisseaux, surtout aux stades
dartériole et de veinule

e une anomalie de déformabilité cellulaire dans la micro circulation capillaire.
Le sang est composé de deux parties : le plasma et les cellules.

3.1.1. Le plasma et le sérum :
La phase liquide du sang (le plasma) est composée d'eau (90 %) et de substances solubles : les

protéines comme 1’albumine, la globuline, les glucides, les lipides et les sels minéraux. Sorti
du systeme vasculaire ou sous I'effet de certains stimuli, le plasma coagule. Le fibrinogéne,
soluble se transforme en une molécule insoluble, la fibrine. Ce qui reste liquide aprés

coagulation du plasma est le sérum.

Le plasma assure la pression oncotique par le biais des protéines en général et de I'aloumine
en particulier, assurant le maintien du plasma dans le systéme vasculaire. Une baisse
importante de I'albumine entraine des cedémes par fuite hydrique extra vasculaire. Différentes
protéines du plasma participe a 1’hémostase, a la défense de 1’organisme vis-a-vis des agents

infectieux (immunoglobulines). D’autres, participent au transport des molécules comme le fer
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(transferrine).

Lorsqu’un tube de sang rendu incoagulable est centrifugé, deux phases se séparent, les
cellules tassées dans la partie inférieure du tube et le plasma au-dessus. La hauteur de la
colonne de cellules par rapport a la hauteur totale de la colonne de sang définit I'nématocrite.

3.1.2. Les cellules du sang :

Le sang contient des cellules anucléées : les hématies (également appelées globules rouges ou
érythrocytes), des cellules nucléées : les leucocytes (ou globules blancs) et de fragments de
cytoplasme appelés plaquettes (ou thrombocytes). Leur origine est médullaire. Elles
proviennent d'une méme cellule souche hématopoiétique totipotente, apres intervention
directe ou indirecte des facteurs de croissance hématopoiétiques. Ces facteurs de croissance
agissent sur la différenciation et la maturation de lignées cellulaires médullaires. Les cellules

matures passent dans le sang circulant.
e Les hématies :

Cellules anucleées, les hématies ont pour fonction premiére de transporter I’oxygéne dans

I’organisme.

Leur production est finement régulée par la production d’une hormone appelée
I’érythropoiétine (EPO). Cette protéine est produite par les cellules du rein selon la
concentration d’oxygene disponible dans ce tissu. Une hématie se compose d’une membrane

et d’un cytoplasme.

La membrane de I’hématie est trés complexe. Elle est composée d’une bicouche lipidique, de
glycoprotéines membranaires dont certaines supportent les antigenes de groupes sanguins et
de protéines de soutien dont la spectrine. C’est un Véritable cytosquelette dont le réle est
prépondérant dans le maintien de la forme disque biconcave indispensable a la survie de la

cellule. Cette membrane permet les échanges entre plasma et cytoplasme.

A sa surface, les charges électronégatives assurent une certaine force répulsive empéchant les
hématies de s'agglomérer (potentiel Zéta). Le cytoplasme est composé d'eau (65% du poids de
la cellule), des ions minéraux (K+, Na+, Ca++ ...), du glucose en provenance du plasma
(nécessaire au métabolisme énergétique) et deux constituants essentiels de nature protéique :

I'hémoglobine (Hb) et ’ensemble des enzymes érythrocytaires.
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L'hémoglobine constitue environ 34% du poids du globine. Il existe environ 300 millions de
molécules par cellule. C’est un tétramere constitué¢ de deux dimeres associant 1 chaine a et 1

chaine autre que a (dans les conditions physiologiques B et 6 ou y selon I'age).

A chacune des 4 chaines de globine est accroché un groupe prosthétique (non protéique)
appelé héme qui contient un atome de Fer. C'est sur cet atome de fer que vient se fixer la
molécule d'O, transportée.

Les enzymes érythrocytaires de la glycolyse fournissent I'énergie nécessaire a la survie de

[’hématie.

Cette énergie, sous forme d'ATP, joue un réle essentiel dans le maintien structural et
fonctionnel de la membrane érythrocytaire tandis que d'autres nucléotides associes a d'autres
enzymes protégent I'nhémoglobine de l'oxydation. Un métabolite intermédiaire de la glycolyse
intra-érythrocytaire, le 2-3 diphosphoglycérate (2-3 DPG) joue un rdle capital dans la
régulation de la fixation de I’oxygéne a I'hnémoglobine en influengant la courbe de dissociation

de I'némoglobine.

La durée de vie d’une hématie est d'environ 120 jours dans les conditions physiologiques. Elle
nécessite I'aptitude de I'nématie a se déformer pour traverser les capillaires les plus étroits de
la circulation, en particulier dans la rate, le foie et la moelle osseuse. Cette déformabilité exige
le maintien des propriétés de la membrane et la fourniture d'énergie dont la disponibilité est

limitée dans le temps (épuisement du stock d’enzymes érythrocytaires).

A terme, les cellules vieillies deviennent rigides et sont retenues, dans les conditions
physiologiques au niveau de la moelle osseuse essentiellement. Elles sont alors phagocytées

par les macrophages : c'est I'hémolyse physiologique (ou érythrolyse).
e Les leucocytes :
Plusieurs types de cellules nucléées circulent dans le sang.

o Les polynucléaires neutrophiles (PNN)

Les polynucléaires participent a la défense antibactérienne non spécifique, grace a leurs
propriétés de déplacement (chimiotactisme), d'englobement (phagocytose) et d'extinction de

la vie bactérienne.
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La granulopoiése neutrophile se déroule dans la moelle osseuse, sous l'influence de facteurs
de croissance (G- et GM-CSF) en deux phases de durée équivalente (5 & 7 jours) : l'une de
multiplication  (divisions cellulaires) et de maturation: stade de myéloblaste, de
promyélocyte et de myélocyte).

Une autre étape de maturation sans division (métamyélocyte et PNN) ou les PNN qui
viennent d'étre produits restent en réserve mobilisable. Arrivé a maturité, le PNN quitte la
moelle pour le systéme vasculaire.

Dans les vaisseaux, les PNN se répartissent en deux compartiments en équilibre permanent
dans les conditions physiologiques: le pool circulant (seul accessible au comptage apres
prélevement sanguin), et le pool marginé, correspondant aux PNN adhérant aux parois des
veinules et des capillaires. Les PNN ne sont qu'en transit dans le systéme vasculaire (en 12 h
on estime que 50% de la production I'a quitté). A terme, ils gagnent les tissus par diapédeése

pour y remplir leur réle.
o Les polynucléaires éosinophiles (PNEO) :

IIs ont une structure similaire a celle des PNN et en different par leurs granulations

spécifiques. lls ont un role préferentiel dans la défense antiparasitaire.
o Les polynucléaires basophiles (PNB) :

Ils sont de structure globalement comparable a celle des polynucléaires neutrophiles. lls en
different par leurs granulations spécifiques. Leur contenu est le support de leurs fonctions

particuliéres en matiere d'hypersensibilité immediate et de lutte antiparasitaire.
o Les Monocytes (Mono) :

Ces cellules constituent la forme circulante du systéme des « phagocytes mononuclées » dont
le progéniteur médullaire est commun a la lignée granuleuse (ce qui explique la monocytose
annonciatrice d'une "reprise” d'aplasie granulocytaire). Apres leur séjour intravasculaire, les
monocytes se rendent vers les différents tissus (moelle osseuse, rate, ganglions, tissus
conjonctifs, tissus sous-cutanés, poumons, séreuses) ou ils évoluent en histiocytes,

ostéoclastes ou macrophages.
e Les Lymphocytes (Ly) :

Issues de la moelle osseuse, les cellules lymphoides terminent leur maturation dans les

organes lymphoides centraux :
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moelle osseuse pour les lymphocytes B et le thymus pour les lymphocytes T puis migrent

ensuite vers les organes lymphoides périphériques (lieux de rencontre avec les antigénes).

A partir des ganglions, les lymphocytes vont ré-circuler dans la circulation périphérique, via
les vaisseaux lymphatiques, pour revenir aux ganglions. Cette circulation des lymphocytes
entre systémes sanguin et lymphatique assure une redistribution permanente de leurs

différentes populations.

Les lymphocytes circulants ne sont pas le terme d'une lignée cellulaire mais, seulement un
aspect de cellules au repos, capables de se transformer pour jouer leur rdle (immunoblastes,
plasmocytes). La détermination quantitative des lymphocytes a I'hémogramme regroupe la
numération des lymphocytes T et des lymphocytes B. Seules des études spécialisées portant
sur les marqueurs de membrane permettent de différencier les lymphocytes B et T ainsi que

leurs différentes sous-populations.
e Les plaquettes (Pq) :

Les plaquettes (ou thrombocytes) proviennent de la fragmentation du cytoplasme d'une trés
grande cellule médullaire, le mégacaryocyte. Ceux-ci proviennent eux-mémes de la
différenciation d'une cellule souche, puis de progeniteurs particuliers, selon un mode de
division et de maturation unique, marquée par lI'endomitose : le noyau se multiplie sans que la
cellule se divise, 2N étant le nombre de chromosomes de la cellule précurseur, les

mégacaryocytes des générations successives vont contenir 4N, 8N, 16N, 32N, 64N.

En méme temps, le cytoplasme s'agrandit et les plaquettes se forment. Les mégacaryocytes
qui liberent des plaquettes sont habituellement au stade 32N, mais des formes 16N et 64N
libérent également des plaquettes. Celles-ci représentent de petits territoires du cytoplasme du
mégacaryocyte délimités par des membranes de démarcation. Plus le noyau est jeune, plus le
territoire délimité est grand (grosses plaquettes). Elles ne possedent donc pas de noyau.

Chague mégacaryocyte produit plusieurs milliers de plaquettes.

La thrombopoiése est régulée par un facteur de croissance hématopoiétique présentant des
homologies avec I'érythropoiétine, la thrombopoiétine produite principalement par le foie et le

rein. La thrombopoiétine se fixe sur un récepteur présent sur les mégacaryocytes.

La membrane qui entoure les plaquettes est de composition lipidiqgue comme celle des autres

cellules sanguines mais en differe par la répartition des phospholipides et surtout par la
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présence d'un certain nombre de glycoprotéines au réle fondamental dans les phénomeénes de

I'hémostase.

Son organisation intérieure avec un cytosquelette, des granulations de différents types, un
systeme de communication avec l'extérieur, est trés complexe et justifie qu'on puisse la

considérer comme une véritable cellule.

Cette "cellule” circule dans le systéme vasculaire pendant 7 a 10 jours et ses fonctions
multiples en font un élément indispensable aux phénomenes de I'hémostase et de la
coagulation, dans les conditions pathologiques elle est impliquée dans les processus de

thrombose, artérielle plus particulierement.

3.2. L’hématopoiese

L'hématopoiese dont le nom signifie « production du sang » est la fonction par laquelle
l'organisme produit et renouvelle les élements figurés du sang (hématies, leucocytes et
plaguettes). Cette production, tres finement régulée, est issue de cellules souches
hématopoiétiques, capables de s'auto renouveler, ce qui permet le maintien d'un nombre
constant de cellules souches et de se différencier pour assurer le renouvellement des cellules
qui meurent physiologiquement (et méme assurer un renouvellement encore plus rapide en

cas d'accroissement des besoins).

Au sein de I'hnématopoiése, on distingue la myélopoiése, permettant la production des cellules
myeéloides (hématies, polynucléaires, monocytes, plaquettes), et la lymphopoiése permettant
la production des lymphocytes. La régulation de I'nématopoiese est sous le contrdle de

nombreux facteurs de croissance.

3.2.1. Localisation de I’hématopoiese

Pendant la période embryonnaire, trois localisations distinctes de I’hématopoiése ont été

caractérisées correspondant chacune approximativement a un trimestre.

La premiere phase a lieu dans une région mal définie appelée AGM (Aorta-Gonado-

Mesonephros) localisée au niveau du mésoderme, exclusivement érythroblastique.

La deuxieme phase a lieu essentiellement dans le foie et la rate. A partir du sixieme mois,
I'hnématopoiése devient médullaire. A la naissance, I'nématopoiése est quasi exclusivement
médullaire. Elle se fait dans tous les os, y compris le créne et les phalanges. La moelle est, a

cet age, presque entierement hématopoiétique, avec trés peu de cellules graisseuses.
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Au cours du vieillissement, ’hématopoicse subit une régression « centripéte ». Chez l'adulte,

elle se limite aux os plats : sternum, cotes, vertébres et bassin.

Chez le sujet agé, la richesse médullaire décroit progressivement, surtout aprés 70 ans, mais
sans diminution notable du nombre de cellules sanguines circulantes. Il n'y a pas d'aplasie

physiologique du sujet age.
3.2.2. Les cellules souches hématopoiétiques :

I1 s’agit de cellules rares caractérisées par des capacités d’autorenouvelement et d’engagement
en différenciation (totipotentes, c'est-a-dire qu'une seule cellule souche va pouvoir donner
naissance a des globules rouges, des polynucléaires, des monocytes, des mégacaryocytes et
des lymphocytes).

Une population de cellules souches hématopoiétiques caractérisee par des marqueurs
antigéniques spécifiques peut-étre purifiée. Des cellules souches sélectionnées CD34+,
peuvent étre utilisees comme greffon chez 1’homme apres irradiation corporelle totale. Elles
sont capables de reconstituer 1’hématopoi¢se lymphoide et myéloide. Les cellules souches
humaines sont généralement quiescentes (hors cycle cellulaire), ce qui leur confere une

grande résistance aux effets toxiques des radiations et des chimiothérapies.

Ces cellules souches sont localisées essentiellement dans la moelle. Cependant, on en
retrouve aussi un pourcentage trés faible dans la circulation, ce qui permet leur isolement a
partir de sang stimulé par des facteurs de croissance ou de sang du cordon ombilical récupéré

a la naissance des nouveau-nés.
3.2.3. La myélopoieése :
e Les progéniteurs myéloides :

Entre les cellules souches et les cellules différenciées a lieu une étape de différenciation, sous
forme de progéniteurs détectables en culture en milieu semi-solide. Des colonies de cellules
s'y développent a partir d'une seule cellule. Ces progéniteurs subissent de trés nombreuses
divisions et sont caractérisés par l'acquisition progressive d'une différenciation fonctionnelle
graduelle, se manifestant par la perte progressive des potentialités jusqu'a la spécialisation

dans une seule lignée (érythroide, granuleuse, monocytaire ou mégacaryocytaire).

L’engagement d’une cellule souche dans la différenciation résulte des lois du hasard

(phénoméne dit stochastique), ce hasard dépendant de l'acquisition ou de la perte par ces
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cellules de récepteurs spécifiques pour les facteurs de croissance. C'est pourquoi la
concentration de facteurs de croissance et la localisation de cellules mésenchymateuses
supportant la différenciation hématopoiétique (niches hématopoiétiques) permet 1’ajustement

du nombre des cellules en fonction des besoins.

e Les facteurs de croissance hématopoiétiques :

Les facteurs de croissance de la lignée myéloide sont principalement le stem cell factor
(SCF), l'interleukine 3 (IL3), le GM-CSF (CSF signifie colony stimulating factor), le M-CSF,
le G-CSF, I'érythropoiétine et la thrombopoiétine. Dans la lignée rouge, I'érythropoiétine, est
indispensable a la différenciation définitive en érythroblastes. Dans les lignées granuleuses,
I'lL 3 suffit & induire une différenciation définitive en granuleux ou en monocytes mais moins

efficacement que le GM-CSF.

Les facteurs de croissance spécifiques (M-CSF pour les monocytes, G-CSF pour les

granuleux) augmentent le nombre de colonies respectivement monocytaires et granuleuses.

La thrombopoiétine favorise la différenciation terminale des plaquettes. L’IL5 est une
cytokine essenticlle de la différenciation et D’activation des polynucléaires €osinophiles.
Certains de ces facteurs sont depuis devenus des molécules fréquemment utilisées en

thérapeutique comme I’érythropoiétine.
3.2.4. La lymphopoiése :

La lymphopoiése est caractérisée par des étapes de différenciation successives. La
différenciation des cellules lymphoides est caractérisee par l'importance des échanges
intercellulaires (présentation de I’antigéne,...). Une premicre différenciation trés précoce se
fait entre la cellule lymphoide B (qui va participer a la réponse humorale en produisant des
anticorps) et la cellule lymphoide T (qui va participer a la régulation de la réponse

immunitaire).

La lettre B vient du nom de l'organe de production des cellules lymphoides B chez les
oiseaux, la bourse de Fabricius. La lettre T quant a elle provient de thymus, organe de

production et de différenciation des cellules lymphoides T.

Les cellules lymphoides B se différencient successivement en lymphoplasmocytes, puis en
plasmocytes et sécretent successivement des immunoglobulines IgD et IgM puis 1gG, IgA ou
IgE. Les cellules lymphoides T se différencient principalement en cellules dites auxiliaires, en

cellules tueuses ou suppressives.
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Figure 1 : Principaux stades de différenciation des cellules hematopoiétiques [3].

3.3. Exploration hématologique :

3.3.1. Hemogramme :
L'hémogramme constitue I'expression du résultat de la numération des éléments cellulaires du
sang circulant (hématies, leucocytes et plaquettes) accompagné de la définition des
parametres permettant de caractériser la population érythrocytaire (constantes erythrocytaires)
et la proportion des différents types de leucocytes (polynucléaires [neutrophiles, éosinophiles
et basophiles), lymphocytes, monocytes. Elle permet de détecter éventuellement d'autres

cellules anormalement dans le sang. L’expression de cette analyse est désignée par le terme de

formule leucocytaire.

Bien souvent I'hémogramme est désigné sous le terme de NFS (Numération-Formule
Sanguine). Cependant, dans la pratique médicale, il arrive que seule la numération (sans la
formule) ou une partie de la numération (ex : numération des plaquettes) soit nécessaire.

En raison du poids économique que représente I'hémogramme, il est nécessaire de prescrire
judicieusement ces actes et d'éviter d'utiliser le terme de NFS lorsque l'on veut parler de

numeération.
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e Réalisation pratique :

Il est, dans la grande majorité des cas, effectué sur sang veineux (veine du pli du coude)
rapidement aprés mise en place d'un garrot peu serré. Chez le nourrisson, il est le plus souvent
effectué aprés une petite incision cutanée soit au niveau de la pulpe d'un doigt, soit au niveau
du talon. Dans ce cas, le sang recueilli est essentiellement capillaire dont la composition
(rapport cellules / plasma) est tres légérement différente de celle du sang veineux.

Ce type de prélevement requiert une technique rigoureuse. En pratique, cet examen est
prélevé sur anticoagulant (EDTA calcique). Juste aprés le prélevement, le tube doit étre agité
par retournements successifs pour éeviter la formation de micro-caillots. De plus, pour avoir
une analyse cytologique correcte et une numération plaquettaire exacte, I'examen doit étre

réalisé rapidement (< 2h) aprés le prélevement.

Le sang peut étre conservé jusqu’a 24h a +4°C sans modification notable de la numération
mais la cytologie des cellules peut évoluer. La numération et la formule sanguine, sont
maintenant réalisées sur des automates de facon suffisamment fiable. Cependant, ces appareils
ne détectent pas toujours les cellules dont la présence dans le sang est anormale (cellules

malignes par exemple).

En conséquence, en cas d'anomalie quantitative ou qualitative détectée par l'automate, une
étude morphologique du frottis de sang est indispensable. Elle est réalisée par étalement d'une

goutte de sang sur une lame de verre et coloration au May-Griinwald-Giemsa.
L'analyse microscopique permet au biologiste:

o d'etudier la morphologie des globules rouges, des leucocytes et des plaquettes.
o de donner des informations sur la morphologie des cellules pouvant rapidement faire ou

suspecter le diagnostic.

Ces commentaires sont traditionnellement apportés apres l'expression de la formule

leucocytaire. Ils peuvent, porter sur :

= |es hématies, par exemple : poikilocytose, drépanocytes, schizocytes...
= les leucocytes, par exemple : absence de granulations dans les PNN...

= les plaquettes, par exemple : plaquettes géantes...
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o détablir une formule leucocytaire avec détection d'éventuelles cellules anormales non
identifiées par l'automate (blastes, myélémie, cellules lymphomateuses...)

o dapprécier la présence d'éventuels agrégats plaquettaires permettant de détecter une
fausse thrombopénie.

o Interprétation de I’hémogramme :

Une interprétation correcte de I'némogramme permet d'orienter vers des pistes diagnostiques
et vers la prescription rationnelle d'examens complémentaires. Ces données doivent étre
intégrées aux données de l'interrogatoire, de I'examen clinique ainsi qu'aux autres résultats

biologiques.

Les anomalies détectées a I'hémogramme peuvent toucher les differentes lignées.

L'interprétation de I'hnémogramme comporte plusieurs étapes simultanées.
e Analyse des données quantitatives :
On exprime ces anomalies sous les termes de :

o polynucléose neutrophile, éosinophilie, basocytose, pour I'excés des différents
polynucléaires,

o neutropénie en cas de diminution des PNN,

o agranulocytose si les PNN sont presque absents,

o lymphocytose et monocytose pour les excés de lymphocytes et monocytes,

o lymphopénie et monocytopénie en cas de baisse des lymphocytes ou des

monocytes.
Ces anomalies peuvent étre isolées ou associées et, modérée ou profonde.
e Analyse des données qualitatives :

Permet d’étudier la présence dans le sang de cellules "physiologiques” de la moelle osseuse
comme la myélémie qui correspond a la présence dans le sang circulant de cellules immatures
physiologiques de la lignée granulocytaire (métamyélocyte, myélocyte, promyélocyte,

myéloblaste),

Si a ces cellules s'associent des érythroblastes, on emploie le terme d'érythro-myélémie. La

plasmocytose correspond a la présence de plasmocytes a I'némogramme.
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Il peut exister aussi des cellules pathologiques issues d'un clone malin. La leucoblastose
correspond a I’apparition dans le sang périphérique de cellules pathologiques issues d'une
prolifération clonale médullaire (blastes). La présence de cellules lymphomateuses dans le
sang périphérique (dissémination sanguine des lymphomes malins) est appelé lymphome.

e Orientation diagnostique :

La lecture "intelligente™ de I'némogramme conduit & individualiser, selon son contenu, soit a
des diagnostics plus ou moins précis, soit des cadres syndromiques qui peuvent orienter vers

des pistes diagnostiques.

Les diagnostics suspectés, peuvent étre par exemple une leucémie aigué, une leucémie
chronique (myéloide ou lymphoide) ou un lymphome a dissémination sanguine. Le diagnostic
formel repose sur des analyses complémentaires spécifiques comme I’histologie, le

my¢logramme, I’'immunophénotypage voire la biologie moléculaire etc....

Bien entendu, ces données doivent étre intégrées aux autres informations obtenues, qu'il
s'agisse des données de I'examen clinique, des autres informations biologiques ou des résultats

d'imagerie.

3.3.2. Myélogramme

Le myélogramme se réalise par ponction aspiration sternale ou iliaque (épines postérieures ou
antérieures), les cotes ou les plateaux tibiaux chez les enfants. C’est un acte peu douloureux
(lorsqu'il est réalisé par un praticien aguerri) sous anesthésie locale. Cette aspiration de suc

médullaire permet :

o une étude cytologique fine et rapide (résultat disponible en quelques heures) des
cellules indépendamment de leur architecture, permettant d'établir les pourcentages
des différentes lignées des explorations complémentaires éventuelles : coloration
specifique de Perls (a la recherche d’inclusions cellulaire par le fer), colorations
cytochimiques utiles a la classification des leucémies aigués (myéloperoxydase,
butyrates estérases), études immunocyto-chimiques (mise en évidence de marqueurs
par l'utilisation d'anticorps monoclonaux spécifiques).

o une analyse cytogénétique avec établissement du caryotype de cellules médullaires,
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o une culture de progeniteurs myéloides (lignées granulocytaire, érythroblastique et
mégacaryocytaire) qui, méme si elle repose sur des techniques d'identification
microscopique, correspond & une étude fonctionnelle de la moelle osseuse,

o des analyses du phénotypique des cellules et de biologie moléculaire.

3.3.3. La biopsie ostéo-medullaire (BOM) :

Ce prélevement consiste a prendre un fragment ostéo-médullaire "carotte” au niveau de
I’épine iliaque postéro supérieure. Elle se fait sous anesthésie locale a I’aide d’un trocart de

Jamshidi.
Elle permet de faire :

e une étude histologique moins détaillée sur le plan cyto-morphologique mais apportant
plus de precision sur la richesse cellulaire, la répartition du tissu hématopoiétique,
I'architecture du tissu de soutien et ses modifications pathologiques (fibrose, sclérose),
la présence de cellules anormales (métastases...), avec un délai de réponse plus long (3
a 5 jours),

e des differentes colorations spécifiques pour I’étude histologique dont certaines sont
trés utiles au diagnostic des hémopathies (imprégnation argentique...)

e une analyse immuno-histochimique (anticorps monoclonaux spécifiques de marqueurs

membranaires).

3.3.4. Exploration fonctionnelle de la moelle osseuse :

Ces analyses portent principalement sur les investigations isotopiques avec la cinétique du
radio-fer (59Fe) permettant I’étude de I'érythropoiese (indications exceptionnelles), mais aussi
la durée de vie des hématies (marquées au 51Cr) et des plaguettes (111In) ou la recherche
d'une séquestration splénique et la culture de cellules souches hématopoiétiques. Toutes ces
investigations, tant morphologiques que fonctionnelles, ne peuvent étre valablement réalisées

que dans des laboratoires tres spécialises.
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3.4. Description de quelques affections en hematologie : [4]

Les maladies hématologiques sont nommées «Hémopathies». Une grande partie des
hémopathies est due soit au mangue soit a I'exces de synthese des composants du sang. Pour
les cellules sanguines il peut s'agir soit d'un probléme sur l'une des étapes de I'nématopoiése
(synthése des cellules sanguines dans les 0s) ou dans la différenciation au niveau des organes
lymphoides secondaires. Pour les facteurs de coagulation d'un probleme il peut s’agir d’un
dysfonctionnement du foie.

Il peut également s'agir d'une perte excessive en périphérie ou de la synthése de cellules non
fonctionnelles. On retrouve donc en exces ou en défaut certaines cellules dans un ou plusieurs
de ces compartiments : la moelle osseuse, le sang et les organes lymphatiques secondaires.

On classe ainsi les hémopathies en :

e Les hémopathies bénignes (par exemple par carences vitaminiques, anomalies de
I'hémoglobine ou hémoglobinopathie...),
e Les hémopathies malignes. Dans ce groupe on distingue :

o les leucémies : tumeur du sang (les cellules sanguines proliférent dans le sang).
Elles peuvent étre aigues ou chroniques

o lymphomes : tumeur du tissu hématopoiétique qui se développe au dépend des
organes lymphoides secondaires comme : les ganglions et la rate,

o les syndromes myélodysplasiques: défaut (en qualité et/ou en quantité) de
synthése d'un ou plusieurs types de cellules sanguines (globules rouges, globules
blancs ou plaquettes),

o les syndromes myéloprolifératifs: excés de synthese d'un ou plusieurs types de

cellules sanguines (globules rouges, globules blancs ou plaquettes).

3.4.1. Les anémies : [5]

L’anémie est un probléme de santé publique le plus fréquemment rencontré dans le monde en
général, et dans les pays en développement en particulier. Elle affecte plus de 3,5 milliards
d’individus dans les pays en développement [1]. Dans les pays en développement, 38% de la

population sont anémiques contre seulement 8% dans les pays développés [2].

Elle se définit par une diminution du taux de 1’hémoglobine fonctionnelle en dessous des

valeurs normales qui selon I’Organisation Mondiale de la Santé (O.M.S) sont de : 13g /dl
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chez ’homme, 12g/dl chez la femme non enceinte et chez I’enfant de 6 a 14 ans,

14g/dl chez le nouveau-neé et 11g/dl chez la femme enceinte.

Seul importe le taux d'hémoglobine car il refléte la quantité d'oxygéne apportée aux tissus. Ni
le nombre de globules rouges ni I'nématocrite ne permettent seuls de définir I'anémie car le
volume globulaire moyen et la concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine peuvent

varier dans des proportions importantes selon le mécanisme de 1’anémie.

Ainsi, si le nombre de globules rouges est diminué mais avec une macrocytose et une CCMH
normale, le taux d'hémoglobine peut rester normal et il n'y a pas danémie.

Toute modification du volume plasmatique retentira donc sur ces trois paramétres (figure 1) :

o Une hémoconcentration (déshydratation, traitement diurétique) donnera une fausse

augmentation du taux d’hémoglobine, de I'nématocrite et du nombre de globules rouges.

Le contexte clinique, lI'augmentation des protides plasmatiques doivent y faire penser.

o Une hemodilution (splénomeégalies volumineuses, immunoglobulines monoclonales
notamment de type IgM a taux éleve, troisieme trimestre de la grossesse) donnera au

contraire une fausse anémie avec baisse parallele des 3 parametres.

Il peut étre alors justifié dans certains cas de recourir a une mesure du volume globulaire et du
volume plasmatique totaux pour faire la part entre une anémie vraie (diminution du volume

globulaire total) et d'une hémodilution (augmentation du volume plasmatique total).

La mesure du volume globulaire total (VGT) s'effectue a I'aide d'un isotope radioactif avec
lequel on margue les globules rouges d'un échantillon de sang du patient qui lui est ensuite

réinjecté. Le chrome 51 ou le technécium 99 sont les plus utilisés pour marquer les hématies.

Le volume globulaire total est calculé en fonction de la radioactivité totale injectée et de celle

d'un échantillon sanguin prélevé une demi-heure apres l'injection.

Les valeurs normales sont de 33 = 3 ml/kg chez I'nomme et de 25 £ 3 mi/kg chez la
femme.

La mesure du volume globulaire total est généralement couplée a celle du volume
plasmatique total. Pour mesurer ce dernier, on utilise l'aloumine marquée a I'iode
radioactif. Les valeurs normales sont de 43, 5 £ 3 ml/kg dans les deux sexes.

Il est a noter que, dans les premiéres heures suivant une hémorragie aigué, il peut y
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avoir une anémie sans diminution du taux d'hémoglobine en raison de la perte de sang total
donc dune baisse parallele du volume globulaire total et du volume plasmatique.
Ce n'est que secondairement que le taux d'hémoglobine baisse en raison de I'augmentation du

volume plasmatique réactionnelle a la chute de la masse sanguine.

Enfin, dans de rares conditions, la mesure du taux d'hémoglobine peut étre faussée
par des artéfacts modifiant la densité optique : perfusion intraveineuse de lipides,

hyperleucocytose majeure, hémolyse intravasculaire.

. volume globulaire total (VGT) volume plasmatique total (VPT)
normal anemie vraie hémoconcentration hemodilution
VGT diminue VGT normal YGT normal

VPT normal VPT diminué VPT augmenta
Hb diminuee Hb augmentee Hb diminuee

Figure 2: Hémoconcentration et hémodilution [5].

3.4.2. Physiopathologie des anémies :

Les mécanismes pouvant conduire a une anémie sont trés divers. Le schéma de
I'érythropoiese permet de dégager trois groupes de mécanismes physiopathologigques
et de comprendre les modifications des indices érythrocytaires accompagnant chaque

type d'anémie (figure 2).
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e Anémies par insuffisance quantitative de I'érythropoiése
Elles correspondent aux mécanismes 1 et 2.
o Meécanisme 1

Il correspond & une raréfaction ou & une absence de cellules souches hématopoiétiques. Il
associe donc une atteinte quantitative des trois lignées myéloides se traduisant par une

pancytopénie : anémie + thrombopénie + neutropénie.

Ce mécanisme est celui :

= des aplasies médullaires globales,

= des envahissements medullaires par des cellules anormales.

o Meécanisme 2
Il correspond aux érythroblastopénies qui peuvent étre dues a :

= un mécanisme auto-immun (érythroblastopénies associées ou non a un
thymome),

= une infection par I'érythrovirus B19,

= un déficit en érythropoiétine (insuffisance rénale) ou I'existence d'anticorps
anti-
érythropoiétine chez des patients traités par I'érythropoiétine recombinante,

= un toxique (chloramphénicol),

= un déficit constitutionnel (maladie de Blackfan-Diamond).

Dans ces cas, seule la lignée rouge est atteinte, les leucocytes et les plaquettes sont
normaux.

Dans le cas des mécanismes 1 et 2, l'insuffisance de I'érythropoiese est purement quantitative
et conduira a une anémie normocytaire (ou parfois modérément macrocytaire), normochrome
et surtout arégénérative. La diminution des réticulocytes traduit le défaut quantitatif de

production des globules rouges.
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e Anémies par anomalie qualitative de I'érythropoiese.

Elles correspondent aux mécanismes 3, 4 et 5.
o Meécanisme 3
Il correspond a un défaut de synthése de I'hémoglobine. Il peut s'agir :

= d'une carence en fer,
= d'un syndrome inflammatoire,

= d'une insuffisance de synthese de la globine (thalassémie) ou de I'neme.

Le point commun est que la synthese d’hémoglobine est insuffisante dans le cytoplasme des
érythroblastes tandis que le noyau se divise normalement. La concentration d’hémoglobine est
inférieure a la normale apres un nombre donné de divisions cellulaires. Il en résulte des
mitoses supplémentaires dont la premiere conséquence est une microcytose. Si la cause
persiste, ce mecanisme compensateur ne permet pas d'atteindre une concentration
d’hemoglobine normale. Il en résulte une hypochromie puis s’installe une anémie microcytaire

hypochrome non régénérative.

Dans tous les cas, qu'il y ait ou non une anémie, la microcytose ou I'hypochromie signifie que
la synthése d'hémoglobine est insuffisante. La démarche diagnostique est la méme qu’existe

ou non une anémie.
o Mécanisme 4

Il correspond a une insuffisance de synthese de I'’ADN par carence vitaminique. Il s'agit la
encore d'une insuffisance qualitative de I'érythropoiese qui peut étre due a une carence en

acide folique ou en vitamine Bis.

La synthese d'’ADN est déficiente alors que I'némoglobine est normalement synthétisée dans
le cytoplasme des érythroblastes. La diminution de synthese de I'ADN entraine une réduction
du nombre des mitoses d'ou une augmentation de la taille des érythroblastes (macroblastes,

voire mégaloblastes) donc des globules rouges : il y a une macrocytose.

Ces érythroblastes volumineux et anormaux meurent pour une bonne part durant leur
maturation dans la moelle (avortement intramédullaire). On aboutit ainsi a une anémie

macrocytaire normochrome et non régénérative.
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La normochromie refléte le caractére normal de la synthése d'hémoglobine. L’anémie peut
s’associer a une atteinte des autres lignées (neutropénie, thrombopénie) et a des symptomes

extra-hématologiques, le défaut de synthése d’ADN touchant tous les tissus en division active.

o Mécanisme 5
Il peut exister également une atteinte qualitative de I'érythropoiése (dysérythropoiése) liée non
a une carence mais a un défaut intrinséque des cellules souches qui sont incapables d'achever
une différenciation normale. C'est le cas des anémies réfractaires, ou myélodysplasies, et des
rares dysérythropoieses congénitales.
L'anémie est normocytaire ou macrocytaire, normochrome et non régénérative et souvent
associée, dans les myelodysplasies, a une atteinte des autres lignées (neutropénie,

thrombopénie).

e Anémies par perte excessive de globules rouges

Elles correspondent au mécanisme 6.

o Mécanisme 6.

L’anémie est due a une destruction exagérée (hémolyse) ou a une perte (hémorragie
aigué) de globules rouges, obligeant la moelle a produire des hématies en plus grand
nombre et plus rapidement. Cette augmentation de I'érythropoiése est soit suffisante et
I'anémie est compensée, soit insuffisante et il existe une anémie.

Dans tous les cas, I'élément majeur est I'existence d'une réticulocytose augmentée. La CCMH
est normale. L'hyper réticulocytose peut s'associer aux autres signes d'érythropoiése stimulée
et accélérée : macrocytose, polychromatophilie et, plus rarement, passage d‘érythroblastes

dans le sang ou érythroblastémie.
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Figure 3 : Mécanismes physiopathologiques des anémies [5].

Le mécanisme 6 correspond donc aux hyperhémolyses et aux hémorragies aigués. Il
faut toutefois se souvenir que toute anémie en cours de réparation, quelle qu'en soit la cause,
passe par une phase de régénération, traduisant la reprise d'une érythropoiese active, par

exemple :

o une anémie par carence en fer se réparant sous traitement martial,

o une anémie par carence en acide folique ou en vitamine B12 se corrigeant sous
traitement vitaminique,

o une anémie induite par une chimiothérapie anti-cancéreuse et se corrigeant a

distance du traitement.

Le tableau | résume la physiopathologie des anémies, leurs caractéristiques et les
modifications éventuellement associées du nombre de polynucléaires neutrophiles et

de plaquettes.
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Tableau 1 :

Caractéristiques des anémies selon leur mécanisme.

Mécanisme Anomalie Caractéres de I’anémie | Neutrophiles et Plaquettes
1 Insuffisance ~ médullaire | normocytaires Diminuées
globale normochromes
arégéneratives
2 Erythroblastopénie normocytaires Normaux
normochromes
arégénérative
3 Défaut de synthése de | Microcytaire +/- | Normaux
I’hémoglobine Hypochrome non
régénérative
4 Défaut de synthése de | Macrocytaires Normaux ou Diminuées
I’ADN normochrome
non reégénérative
5 Myélodysplasie Normo ou macrocytaire | Normaux ou Diminuées
normochrome non
régenerative
6 Pertes  excessives  de | Normochrome Normaux
globules rouges Normocytaire ou

macrocytaire
régeneérative

3.4.3. Classifications des anémies

Les anémies peuvent étre classees selon le mécanisme de ’anémie :

e Les anémies centrales :

Elles sont dues a un défaut de production medullaire initiale et sont arégénératives. Elles

peuvent étre observées en cas d’anomalie de structure de la moelle hématopoiétique,

stimulation hormonale diminuée (EPO), anémie par carence martiale (ferriprive)

malabsorption du fer, malnutrition, saignements occultes (digestifs accrue), menstruations

abondantes. La carence en vitamines ou folates et la production d’inhibiteurs de

I’érythropoiése, comme dans les inflammations sont responsables des anémies centrales.

e Les anémies périphériques :

Elles surviennent par perte périphérique excessive et sont régénératives. Les causes des

anémies périphériques sont :
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o les hémorragies abondantes
o [’hémolyse : I’hémolyse est un phénomene irréversible conduisant a la destruction

des globules rouges et la libération de leur contenu dans la circulation générale.
Les causes extra corpusculaires :

I1'y a les causes immunologiques (les maladies auto-immunes : la maladie hémolytique du
nouveau-né), parasitaires (paludisme, ankylostome, leishmanie etc.), médicamenteuses et
toxiques, et la splénomégalie. Les causes corpusculaires : sont dues a des anomalies liées aux
globules rouges : anomalies de I’hémoglobine (la drépanocytose, thalassémie), de déficit en

G6PD et anomalies de la membrane (ovalocytose) [1].

Les anémies peuvent étre classees également selon leurs caractéristiques sur la numération

globulaire :

o Les anémies microcytaires hypochromes : sont des anémies au cours desquelles le
V.G.M < 80fl et T.C.M.H < 27 pg /cellule ou C.C.M.H < 32 g/dI

o Les anémies normocytaires normochromes : elles sont caractérisées par un V.G.M
normal, T.C.M.H et C.C.M.H normales.

o Les Anémies macrocytaires normochromes : sont caractérisees par une
augmentation du V.G.M, C.C.M.H et T.C.M.H normales [6].

3.4.4. Symptomes de I’anémie

o Anémie d’installation rapide :

Elle va se manifester par une paleur, une dyspnée, une amplification du rythme respiratoire
une tachycardie, des palpitations, parfois angine de poitrine, des étourdissements, vertiges,

malaises, des céphalées.

Si Pinstallation est tres rapide (quelques jours, quelques semaines : risques d’état de choc

(Collapsus).

e Anémie d’installation chronique (carence en fer, en vit B12) :

L’Hb peut descendre jusqu’a 8 g/dl sans signes notables (paleur, dyspnée, polypnée et

tachycardie modérées, asthénie progressive).
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Compensation de la masse sanguine par augmentation progressive du volume plasmatique
total : une transfusion devra s’effectuer lentement afin d’éviter une décompensation cardiaque

par surcharge volémique.
o La paleur : signe non spécifique de ’anémie : dépend de la vasoconstriction et la

vasodilatation cutanées, de la pigmentation de la peau. Il faut toujours rechercher les signes

associés comme :

= les pétéchies : anémie associée a une thrombopénie/thrombopathie (aplasie,
hémopathie, myélodysplasie)
= Jafiévre dans les états inflammatoires.

= [ictere : anémie hémolytique,

o Autres signes :

L’anémie peut s’accompagner de signes neurologiques comme les maux de téte, les vertiges,

les faiblesses musculaires et les paresthésies (particulierement dans les carence en vit B»).

Les troubles phanériens comme les cheveux ternes, cassants ; les ongles cassants, abimés,

convexes, peuvent étre associés particulierement dans les carences en fer.

Il peut étre associé aussi des troubles gastro-intestinaux comme la glossite, I’atrophie

papillaire (carence en Biy, plus rarement dans les carences en fer).

3.4.5. Les leucémies

On distingue deux grands types de leucémies : chronique et aigue.
e Leucémie chronique :
Elle est caractérisée par la présence de cellules cancéreuses matures et est divisé en :

o leucémie lymphoide chronique (LLC) : les cellules concernées viennent de la lignée

lymphoide.

La LLC est une hémopathie lymphoide chronique définie par ’accumulation, dans le sang
(lymphocytose supérieure & 4 x10%/L) et la moelle osseuse, de petits lymphocytes B d’aspect
mature et d’origine monoclonale, qui présentent un phénotype caractéristique. Elle est la plus

fréquente des leucémies dans les pays occidentaux. [7, 8].
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o leucémie myéloide chronique (LMC) : les cellules concernées viennent de la lignée
myéloide.

La LMC est un syndrome myeloprolifératif avec une hyperplasie du tissu hématopoiétique et
en particulier de la lignée granuleuse. La prolifération myéloide est monoclonale et
caractérisée par un marqueur chromosomique spécifique découvert en 1960 par Nowell et
Hungerford et portant le nom de la ville d’origine de cette découverte : le chromosome
Philadelphie [9]. Elle demeure une maladie de pronostic grave sans traitement. Elle a
heureusement bénéficié des progres récents réalisés en hématologie et, plus généralement, en
cancérologie. La LMC représente 7 a 15 % des leucémies chez I’adulte, avec

approximativement dix cas par an pour 1 million d’habitants [10].

e Les leucémies aigués :

Elles se caractérisent par l'apparition de nombreuses cellules immatures dans le sang. Les
leucémies aigués (LA) sont des affections malignes caractérisées par 1’accumulation de
blastes par blocage du processus normal d’hématopoiese [11]. Elles sont de deux types et
leur répartition est diamétralement opposée entre I’enfant (85 % de LAL et 15 % de LAM) et
I’adulte (85 % de LAM et 15 % de LAL). Globalement, I’incidence des LAM augmente avec

I’age [12]. Nous avons :

o Leucémie aigué lymphoblastique (LAL) : les cellules concernées viennent de la
lignée lymphoide, elles sont divisées en LAL a précurseurs B et LAL a précurseurs T
[13].

o Leucémie aigué myéloblastique (LAM) : les cellules concernées viennent de la lignée
myéloide, elles comprennent quatre grandes catégories : LAM avec anomalies
génetiques récurrentes ; LAM avec signes de dysplasie touchant plusieurs lignées ; les
LAM secondaires a des thérapeutiques ; LAM autres, n’entrant pas dans les

catégories précédentes [13].

3.4.6. Les lymphomes [14].

Les lymphomes sont des tumeurs malignes développées a partir des cellules centrales de

I’immunité, les lymphocytes.
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lls se développent préférentiellement dans les ganglions lymphatiques (90% des cas), mais
également en situation extra ganglionnaire (10% des cas environ) notamment dans les tissus

physiologiquement riches en lymphocytes tel que le tractus digestif.

Ils constituent un groupe hétérogene de pathologies liées a un déreglement néoplasique des
lymphocytes. IIs représentent la 5° cause de cancer en France en raison d’un triplement de leur
incidence en 20 ans [15]. Les lymphomes sont aujourd’hui classés selon la classification de
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) des tumeurs des tissus hematopoiétiques et
lymphoides publiée pour la premiere fois en 2001[16] et réactualisee en 2008[17].

Dans la plupart des cas, ces maladies se traduisent par un syndrome tumoral d’importance
variable, d’apparition plus ou moins rapide, éventuellement associé a des signes généraux

voire a des signes d’insuffisance médullaire lorsque la moelle hématopoiétique est envahie.

Les hémopathies malignes occupent une place non négligeable dans nos pratiques
hospitaliéres. Les maladies provoquant un probleme de coagulation sont les coagulopathies,
parmi celles-ci il y a les maladies dont l'origine est I'érythrocyte, mais aussi celles dont

l'origine vient des facteurs de coagulation, ce sont les hémophilies.

3.4.7. L’hémophilie
L’hémophilie est une maladie hémorragique héréditaire due a 1’absence ou au déficit d’un
facteur de la coagulation. On parlera d’hémophilie A si le déficit porte sur le facteur VIII, et
hémophilie B s’il s’agit du facteur 1X. La clinique se caractérise par une tendance accrue aux

saignements prolongés [18].

Il existe trois formes de séverité. La forme sévére si ce taux est inférieur a 1% (50% des cas).
La forme modérée se caractérise par un taux compris entre 1 et 5% (10 a 20% des cas). La
forme mineure (également appelée frustre) entre 6 et 30% (30 a 40% des cas) [16]. La
prévalence est de cas pour sur 5000 naissances de sexe masculin pour I’hémophilie A et de 1

garcon sur 25 000 pour I’hémophilie B [18].

3.4.8. La drépanocytose
La drépanocytose est une maladie génétique de I’hémoglobine. Elle se manifeste par une

anémie (se traduisant par une fatigabilité, des vertiges, des essoufflements...),

THESE DE MEDECINE ANNEE UNIVERSITAIRE 2018-2019 COULIBALY DANIEL



une sensibilité aux infections, et des crises douloureuses causées par une mauvaise
circulation sanguine et par le manque d’oxygénation des tissus (surtout les os). Les
manifestations sont trés variables d’une personne a I’autre et, pour une méme personne, d’un
moment a ’autre. Elle est la maladie génétique la plus répandue dans le monde : elle touche
plus de cing millions de personnes. Il y a environ 400 nouveau-nés atteints par an,
principalement issus de la communauté africaine ou antillaise. En Afrique Noire, la

prévalence peut atteindre 1 naissance sur 30 et, aux Antilles, une sur 280 [19].
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METHODOLOGIE
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4. Meéthodologie :

4.1. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude descriptive avec recueil rétrospective et prospective des données
portant sur les patients vu en consultation d’hématologie a ’hopital du Mali de Mai 2014 a
Mai 2018.

4.2. Cadre d’étude :

L’étude a été réalisée dans le service de médecine et d’endocrinologie de I’Hopital du Mali

4.2.1. Présentation de I’hopital du Mali

L’Hopital du Mali est une structure sanitaire de 3°™ référence de la pyramide sanitaire du
Mali. Il est situé sur la rive droite du fleuve Niger au quartier de Missabougou en commune
IV du District de Bamako. C’est le fruit de la bonne coopération entre la République

Populaire de Chine et la République du Mali.
Il a été inaugure en 2010 et equipée en grande partie par le partenaire chinois.
Il comprend :

o Un bloc administratif comprenant les bureaux de la direction, la consultation externe,
le bureau des entrées, la pharmacie hospitaliére, les urgences et la réanimation ;

o Un bloc technique qui comprend le laboratoire, 1’imagerie, médicale, 1’exploration
fonctionnelle et le bloc opératoire ;

o Un bloc d’hospitalisation qui comprend la chirurgie (neurochirurgie, chirurgie
thoracique et gynécologie), la médecine et la pédiatrie.

o Un bloc pour la radiothérapie et chimiothérapie.

o Des batiments annexes (une cantine pour le personnel, une mosquée, une morgue, une
buanderie, un bloc de distribution électrique, un local de vente de produits de premiere
nécessité, des latrines extérieurs, trois (03) hangars pour malades dont un pour les
accompagnants des malades hospitalisés, un pour les malades en consultation externe

et un au service des urgences pour les accompagnants, une salle de gaz.

Le service de médecine et d’endocrinologie de I’hopital du Mali est 1'unique service
d’endocrinologie du Mali. I est situé a I’Est de I’entrée principale de I’hopital et partage le

méme batiment que le service de pédiatrie.
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Il comprend :

e un bureau pour le chef de service ;

e un bureau pour le major ;

e une salle de garde pour les internes et les DES ;

e 7 salles d’hospitalisation avec 26 lits ;

e unesalle VIP;

e une salle pour les interne et les DES ;

e une salle pour les infirmiers ;

e un bloc du suivi des enfants diabétiques détaché du service offert par une organisation
non gouvernementale : Santé-Diabéte dans le cadre de ’exécution de son programme

« Life for Child » et piloté par un médecin spécialiste.

Les bureaux des médecins spécialistes ; de consultation ; de staff et de cour sont détachés du

service.

4.2.2. Organisation du service :
e Une maitre-assistante en Endocrinologie : Chef de service.
e Un médecin hématologiste,
e Un médecin neurologue,
e Un médecin interniste,
e 2 medecins cardiologues,
e Un médecin infectiologue,
e Une diabétologue
e 6 médecins endocrinologues y compris le chef de service ;
e Les DES en endocrinologie;
e Les étudiants admis en these ;
e Les infirmiers;

e Les techniciens de surface ;

4.3. Population d’étude et critere inclusion :
Notre étude a porté sur tous les patients vu en consultation externe d’hématologie ou admis
directement en hospitalisation pour pathologie hématologique au service de médecine et

d’endocrinologie de 1’hopital du Mali durant la période d’étude.
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4.4. Critéeres de non inclusion :
Nous n’avons pas retenu pour cette étude les patients qui n’ont pas été vu en consultation

d’hématologie ou admis en hospitalisation au service durant la période d’étude.

4.5. Définitions opérationnelles :
Afin de faciliter la lecture, nous avons regroupé sous les rubriques suivantes:
e Pour les diagnostiques

Les causes de cytopénie regroupent les anémies inflammatoires, hémolytiques, les
thrombopénies, et les neutropénies.

Les tumeurs du tissu hématopoiétique regroupent les myélomes, les différents types de
lymphomes, ainsi que les différentes formes leucémies.

Les tumeurs du tissu non hematopoiétique regroupent les tumeurs du sein, de la prostate,
du colon, du rectum, du caeccum, de I’estomac, du col, de 1’cesophage, de la vessie, de
I’ovaire, les sarcomes, et du pancreas.

Pour les Coagulopathies nous avons toutes les formes hémophilies, les coagulations intra
vasculaires disséminés(CIVD), les hyper thromboses, la maladie de willebrand.

Pour les Hémoglobinopathies nous avons les Beta thalassemies, les formes majeures de la
drépanocytose, les hypergammaglobulinemies.

Les maladies infectieuses regroupent les abces, les différentes types d’hépatites, 1’infection
au VIH, la tuberculose pulmonaire et multifocale, le paludisme, les gastropathies non
compliqués.

Les autres regroupent les allergies, les cardiopathies, les arthroses, les hémorroides, les
hyperthyroidies, les rhumatismes articulaire aigue.

Les non indéterminés regroupent tous les cas ou les diagnostiques n’ont pas été élucidé sur
les dossiers médicaux.

e Pour la provenance nous avons regroupé les patients en quatre groupes
- Bamako pour ceux des différentes communes de Bamako et environs.

- Hors Bamako (ceux provenant des différentes régions du Mali).

- Hors du Mali (tous ceux qui résidant dans d’autres pays que le Mali).
- Indéterminés (tous ceux n’ayant pas leurs résidences sur les dossiers médicaux).

e Pour Dactivité socio-professionnelle Nous avons
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o Les fonctionnaires qui regroupent : les administrateurs, les gestionnaires, les
assistants de direction, les agronomes, les ingénieurs, les enseignants, les comptables,

les porteurs d’uniforme, les juristes, les journalistes, les médecins, les infirmiers, les
sages-femmes.

o .Les étudiants regroupent tous les éléves et étudiants (primaires, secondaires,
superieures).

o Les commercants tous ceux qui menent une activite de commerce,

o Les Ouvriers regroupent les mécaniciens, les menuisiers, les orpailleurs, les magons,
les manceuvres.

o Les ménageres regroupent les femmes au foyer.

o Les autres regroupent les nourrissons, les enfants, les marabouts, les artistes, les

comédiennes, les staffeurs.

o Les non déterminés regroupent tous ceux dont la profession n’ayant pas été

mentionnée sur le dossier médical.

e Nous avons regroupés les tranches d’age par intervalles de 10 ans allant de [0-10] [11
20] [21-30] [31-40] [41 -50] [51-60] et supérieur ou égale a 61ans.

4.6. Variables

Nous avons étudié les paramétres socio démographiques (age, sexe, profession, résidence) et

les données cliniques (motif de consultation et diagnostique).

Nous avons regroupé les patients en quatre groupes : Bamako pour ceux des différentes
communes de Bamako et environs, hors Bamako (ceux provenant des différentes régions du

Mali), hors du Mali (tous ceux qui résidant dans d’autres pays que le Mali) et indéterminés.
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4.7. Saisie et analyse des données :
La saisie a été faite sur Microsoft ACCES 2010. L’analyse des données a été faite sur EXCEL
2010 et IBM 23.

4.8. Ethique et déontologie :

Les informations ont été collectées sur les dossiers des patients de facon anonyme et
confidentielle. L’analyse des données a été faite en respectant les mémes principes de
confidentialités et de respect de la vie privée des patients. Aucune information personnelle

permettant d’identifier un patient n’a été divulgué.
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RESULTATS
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5. Résultats

5.1. Résultats Globaux :

5.1.1. Fréquence :

De Mai 2014 a Mai 2018, nous avons enregistré 1216 dossiers. Il s’agissait de dossiers de
toutes pathologies confondues recues lors des consultations en hématologie.

5.1.2. Données sociodemographiques :

5.1.2.1. Age:

L’age n’était pas précisé chez 14 patients soit 1,2% de la population étudiée.

Tableau 2 : Répartition des patients en fonction des tranches d’age.

Tranches d’age Effectif Fréquence valide Fréquence cumulée
(ans) (n) (%) (%0)
[0-10] 94 7,8 7,8
[11-20] 126 10,5 18,3
[21-30] 180 15,0 33,3
[31-40] 189 15,7 49,0
[41-50] 218 18,1 67,1
[51-60] 184 15,3 82,4
>61 211 17,6 100,0
TOTAL 1202 100,0

La moyenne d’age était 40,3 £19.6 ans avec des extrémes de 1 an et 95 ans. La classe modale

est de 41-50 ans. Nous avons constaté que 49 % de la population avait 40 ans au plus.
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5.1.2.2. Sexe:

asM =F

Figure 4 : Répartition en fonction du sexe.

Le sexe féminin représentait 57,3% de la population. Le sex-ratio était de 0,7.
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5.1.2.3. Provenance :
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Figure 5 : Répartition en fonction de la résidence.
Nous avons constaté que 59,7% (726/1216) des patients résidaient a Bamako et environs.

5.1.2.4. Activités socio-professionnelles :
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Figure 6 : Répartition en fonction de I’activité socio-professionnelle.

Nous avons constaté que 29,4% (358/1216) des patients étaient des ménageres
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Autres* : nourrissons, enfants, marabouts, artistes, comédiennes, staffeurs.

5.1.2.5. Motif de consultation
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Figure 7 : Répartition en fonction des motifs de consultation
Nous avons constaté que 25,7% (312/1216) des patients étaient admis pour anémie.

Autres : ictere, insomnie, mélanodermie, paralysie faciale, paraplégie, paresthésie, prurit

cutané, plaie levre, polyurie, fourmillement.
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5.1.2.6 Diagnostic
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Figure 8 : Répartition en fonction des diagnostics.
Nous avons constaté que 30,9% (376/1216) des patients n’avaient pas été diagnostiqué

Autres : allergie, cardiopathie, arthrose, hémorroide, hyperthyroidie, rhumatisme articulaire

aigue.
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5.2. Résultats analytiques :

5.2.1. Répartition en fonction des diagnostics et du sexe.
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Figure 9 : Répartition en fonction des diagnostics et du sexe.

Le sexe féminin était dominant sauf pour les tumeurs du tissu hématopoiétique et les cas indéterminés.

Nous constatons une corrélation entre la fréquence des pathologies et le sexe (X2=202,01, ddl =9,

P=0,001).

Autres *: allergie, cardiopathie, arthrose, hémorroide, hyperthyroidie, rhumatisme articulaire

aigue.
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5.2.2. Répartition en fonction des diagnostics et des tranches d’age.
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Figure 10 : Répartition en fonction du diagnostic et des tranches d’age.
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Autres* : allergie, cardiopathie, arthrose, hémorroide, hyperthyroidie, rhumatisme articulaire aigue.
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5.2.3. Répartition en fonction des diagnostics et des motifs de consultation.

Tableau 3 : Répartition en fonction des diagnostics et des motifs de consultation.

ia Carence Carence C. a M. Non Tumeur Tumeur
\I\%’C\ B12/F Fer Sozgulg cytopénies gl infectieuses déter H NH RO Vo
Adénopathies 5 24 6 5 1 4 6 1 1 9 62
Algies 0 0 9 32 17 11 65 2 2 7 145
Anémie 12 44 45 161 9 4 6 1 4 26 312
Asthénie 1 1 0 5 3 3 20 0 2 1 36
S Cytopénies 0 1 1 15 1 0 14 2 3 0 37
Dyspnée 0 0 0 3 1 1 9 0 2 0 16
Hémoglobinopathies 0 0 0 0 8 0 20 0 1 0 29
Hémophilie 0 0 6 2 0 0 10 0 0 0 18
Hémorragie 0 0 19 2 0 2 52 11 21 0 107
Hyperleucocytose 0 0 1 0 0 0 6 1 1 0 9
S Infectieuses 0 0 1 0 1 2 7 1 0 0 12
Leucémie 0 0 0 0 0 0 6 0 3 0 9
Lymphome 0 0 0 0 0 0 20 11 2 0 33
Myélome 0 0 0 0 0 0 4 4 2 0 10
Mastopathies 0 0 0 0 0 1 6 6 16 0 29
Splénomégalie 0 0 0 1 1 2 25 5 2 1 37
Thromboses 0 0 1 0 0 1 1 0 4 0 7
Tumeurs NH 0 0 1 0 0 0 2 23 130 0 156
Autres** 1 0 4 22 5 11 97 2 7 3 152
Total 19 70 94 248 47 42 376 70 203 47 1216

Il existe un lien significatif entre les motifs de consultation et le diagnostic particulierement les ¢ cytopénies, les coagulopathies avec p= 0.0015
Autres* : allergie, cardiopathie, arthrose, hémorroide, hyperthyroidie, rhumatisme articulaire aigue.

Autres** : ictere, insomnie, mélanodermie, paralysie faciale, paraplégie, paresthésie, prurit cutané, plaie lévre, polyurie, fourmillement.
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5-2-4 Répartition en fonction des diagnostics et de la provenance

Tableau 4: Répartition en fonction des diagnostics et de la provenance.

Diagnostic Bamako Hors Bamako  Hors Mali Indéterminé Total
Carence B12/F 18 0 0 1 19
Carence fer 65 2 0 3 70
Coagulopathies 79 11 0 4 94

C Cytopénies 208 22 2 16 248
Hémaoglobinopathies 37 7 1 2 47

M Infectieuses 29 13 0 0 42
Non déterminé 188 123 10 55 376
Tumeurs H 17 17 4 32 70
Tumeurs NH 43 86 5 69 203
Autres * 42 1 1 3 47
Total 726 282 23 185 1216

Nous avons observé que 726 cas venaient de Bamako avec un lien statistiquement significatif
X2=376,28 et p=0,001

Autres* : allergie, cardiopathie, arthrose, hémorroide, hyperthyroidie, rhumatisme articulaire

aigue.
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6. Commentaires et discussion

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale avec recueil rétrospectif et prospectif des données
allant de Mai 2014-Mai 2018. Elle s’est déroulée dans le service de Médecine et d’Endocrinologie de
I’Hopital du Mali qui regroupe en son sein cinq spécialités dont I’hématologie. A 1’hopital du Mali,
cette spécialité gere tous les cas d’hémopathie aussi bien chez les adultes que chez les enfants. Ceci

justifie le choix de ce service pour conduire ce travail.

Le but de ce travail était de décrire les aspects épidémiologiques des hémopathies recrutées sur une
période de 5 ans dans le cadre des activités d’hématologie clinique a 1’hopital du Mali afin de faire un
¢tat des lieux objectif. C’est un service a recrutement adulte, mais les activités hématologiques
incluent aussi souvent les enfants pour certaines pathologies, ce qui justifie une collaboration étroite

avec le service de pédiatrie.

De Mai 2014 - Mai 2018 nous avons analysé 1216 dossiers de patients ayant été vus en consultation
dans le service. Dans cette population, 376 cas (30.9%) n’ont pu avoir un diagnostic clairement établit.

Cela pourrait s’expliquer par la complexité du diagnostic et la faiblesse du plateau technique.

La rareté des données de la littérature sur la thématique nous améne a commenter plus nos résultats

que de les discuter.
e Les parameétres sociodémographiques

La moyenne d’age était de 40,3+19,6 ans. Les ages étaient compris entre 1 et 95 ans. Ceci
conforte le fait que nos activités couvrent aussi bien les malades de la pédiatrie et de la
médecine. En effet 18,3% de la population avait moins de 20 ans. La classe modale était de
41-50 ans. Le recrutement des patients était majoritairement adulte. Le sexe ratio était de 0,7.
La prédominance féminine peut s’expliquer par la forte prédominance des cas d’anémie dont
les causes sont variées notamment les menstruations prolongees et abondantes, les pathologies

gynécologiques saignantes.

Nous avons constaté que 59,7% des patients résidaient a Bamako et aux environs, cela
pourrait s’expliquer par la concentration & Bamako des structures de 3° référence. En effet au
Mali, la population est majoritairement concentrée au sud et au centre mais plus
particulierement dans les capitales régionales et le district de Bamako. Un autre facteur, peut-
étre le fait que, souvent beaucoup de malades donnent I’adresse de leur tuteur a Bamako ou

environs.

THESE DE MEDECINE ANNEE UNIVERSITAIRE 2018-2019 COULIBALY DANIEL



Les ménagéres étaient les plus représentées dans cette étude. Ceci est en accord avec la

prévalence des sujets de sexe féminin dans notre cohorte.

e Les données cliniques

Dans 25,7% I’anémie était le motif conduisant les malades en consultation. Ceci s’explique
par le fait que nombre de ces cas €taient référés pour la recherche étiologique d’une anémie.
Nos résultats corroborent les données de la littérature qui souligne la forte prévalence des

pathologies pourvoyeuses d’anémie dans les pays en développement comme le Mali [1].

Elles étaient suivies par les cas de prise en charge des tumeurs du tissu non hématopoiétique
(12,8%) et les algies diffuses (11,9%). Jusqu’a un passé récent au Mali les activités
d’oncologie étaient couplées a celles de I’hématologie. Cela explique la prise en charge des

cas de néoplasies des tissus non hématopoiétiques dans ces services.

Nombre de pathologies hématologiques comme les hémoglobinopathies, les myélomes, les
leucémies aigues etc.., se manifestent le plus souvent par des algies. Cela peut expliquer cette

forte prévalence des algies comme motif de consultation.

Dans la cohorte 8,8% ont consulté pour un syndrome hémorragique actif ou dans les
antécédents. Cela peut s’expliquer par le fait que I’hdpital du Mali s’est investi dans la prise

en charge de I’hémophilie et les autres coagulopathies.

Nous avons constaté 22,46% cas des tumeurs (hématopoiétique et non hématopoiétique) soit
(273/1216). Ce résultat quoique modeste conforte le poids qu’occupe les cancers dans le
monde. En effet on estime a 18,1 millions de nouveaux cas en 2018. La prévalence est
estimée a 43,8 millions cas sur I’échelle mondial dans les 5 ans a venir [20]. En effet notre
étude était basée sur un petit échantillon de 1216 cas sur une période de 4 ans contrairement a

ces donné qui est pour I’échelle mondiale.

Des progres ont éte faits dans le diagnostic des hémopathies ses derniéres années au Mali, il
reste encore des efforts & faire. Nous avons constaté que 376 cas (30,9%) n’ont pu avoir un
diagnostic clairement établi. Cela pourrait s’expliquer par la complexité souvent du diagnostic

des cas et la faiblesse du plateau technique.

Parmi les cas diagnostiqués 248 avaient des causes de cytopénie non carencielle. Elle était
suivie par les tumeurs du tissu non hématopoiétique ce qui conforte les constatations relevées

plus haut.
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e Aspect analytiques

Une étude analytique de nos résultats a permis de constater que le sexe féminin était dominant
sauf pour les tumeurs du tissu hématopoiétique et les cas indéterminés. Nous constatons une

corrélation entre la fréquence des pathologies et le sexe avec p=0.001.

Pour les cas indéterminé la plus part des patientes dépendait d’autres personnes pour leur
prise en charge, n’était pas autonome financiérement et disparaissait apres les premieres

consultations.

Les carences en fer prédominaient chez les femmes, cela pourraient s’expliquer par
I’abondance des menstrues dont les causes sont multiples et variées. Ce résultat conforte la

place principale qu’occupe la carence en fer parmi les causes d’anémies dans le monde [1].

En nous intéressant aux diagnostiques en fonction des tranches d’age, nous constatons pour la
classe modale (41-50 ans), une forte predominance des cas de ¢ cytopénie. Comme signalé
dans la méthodologie, nous avons regroupé¢ dans cette rubrique toutes les causes d’anémie
autres que les carences martiales et vitaminique /Bi,, et les autres causes de cytopénies
comme les neutropénies inexpliquées et les purpuras thrombopéniques. Nous ne saurons
expliquer cette situation au stade actuel. Par contre nous observons une augmentation

réguliére logique des cas de carence martiales et en vitamine Bi, en fonction de I’age.

Nous constatons que pour la classe modale (41-50 ans), une forte prédominance des cas de
cytopénie. Nous observons une augmentation réguliére des cas de carence en vitamine B, et
des carences en fer en fonction de ’age. Cela peut s’expliquer aisément par la fréquence des
pathologies associées a ces déficits comme les ulceres gastro-duodénaux, les polyménorrhées
et les pathologies autoimmunes acquises avec 1’age. La fréquence des hémoglobinopathies est
relativement stable en fonction des tranches d’age. Cela peut s’expliquer par les progres

réalisés dans la prise en charge des hémoglobinopathies au Mali.

Dans notre étude nous avons constaté que la fréquence des tumeurs du tissu hématopoiétique
diminue réguliérement jusqu’a 21-30 ans pour ensuite augmenter régulierement. Ceci peut

s’expliquer par la fréquence élevée de certains types de leucémies aigues chez I’enfant et
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d’autres néoplasies exclusives chez I’adulte. En effet nous avons observé 70 cas des tumeurs
du tissu hématopoiétique chez les sujets de 51-60 ans majoritairement de sexe masculin. Ces
résultats different des données du service d’hématologie et oncologie médicale du CHU du

Point ’G”’ qui dans ces études monocentriques,

il ressort une prédominance masculine avec un pic d’age compris entre 10-19 ans et 40-49 et

cette différence pourrait s’expliquer par le fait que la tranche d’age 10-19 correspondait aux
leucémies aigués et au lymphome non hodgkinien. La tranche d’age 40-49 correspondait aux
cas de leucémies chroniques. En effet cette étude était plus spécifique que la nétre qui a
regroupé tous les cas d’hémopathies malignes dans la globalité [21].

Nous avons retrouvé 203 cas des tumeurs du tissu non hématopoiétique chez les sujets de plus
de 61 ans majoritairement de sexe féminin. Elles résidaient pour la plupart des cas hors de

Bamako cela pourrait s’expliquer par le fait des diagnostics tardifs multifactoriels.

Nous avons observé 94 cas de coagulopathies avec une prédominance de tranche d’age
compris entre 10-20 ans, la plus part venait pour anémie ou hémorragie. L’hémorragie et cette
tranche d’age confortent la précocité du diagnostic des cas de coagulopathie et la place

qu’occupe le service dans la prise en charge de ces affections a 1’échelle nationale.

THESE DE MEDECINE ANNEE UNIVERSITAIRE 2018-2019 COULIBALY DANIEL @



CONCLUSION
&
RECOMMANDATIONS

THESE DE MEDECINE ANNEE UNIVERSITAIRE 2018-2019 COULIBALY DANIEL @



THESE DE MEDECINE ANNEE UNIVERSITAIRE 2018-2019 COULIBALY DANIEL



Conclusion

Dans notre étude nous avons enregistré 1216 dossiers sur 4 ans. La moyenne d’age était de
40,3 £19.6 ans avec des extrémes de 1 an et 95 ans. Nous avons constaté une prédominance
féminine (57,3%) avec un sex-ratio de 0,7. Les ménageres représentaient 29,4% de la
population, 59,7% résidaient & Bamako et environs. L’anémie représentait 25,7% des motifs
d’admission. Nous avons pu établir le diagnostic des causes de cytopénie dans 20.3% des cas.
Faute de facilités diagnostiques, 30.9% de cas n’ont pu avoir un diagnostic formel. Ceci
conforte la nécessité de faire des efforts supplémentaires pour 1’amélioration du plateau

technique et de la prise en charge.
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7. Recommandation

Dans le souci d’améliorer le diagnostic et la prise en charge des pathologies hématologiques
dans notre pays, il nous est apparu nécessaire de formuler quelques recommandations au

terme de notre étude.
Aux personnels soignants :

> Bien remplir les dossiers médicaux, pour faciliter les études a venir.

> Orienter vers le spécialiste devant tout cas de syndromes. hémorragiques, anémiques
et tumoraux.

» Informer les patients sur leur diagnostic et pronostic.

A P’administration de I’h6pital du Mali :

» Rendre disponible les matériels et réactifs nécessaires pour le diagnostic de certaines
pathologies (Caryotype des chromosomes, dosage du facteur Von Willebrand,
immunohistochimie sur moelle ...).

» Avoir des équipements adaptés pour bien classer les dossiers médicaux.

» Mise en place d’une unité pour la prise en charge des hémopathies malignes.

Au Ministére de la santé :

» Formation de plus de spécialiste en hématologie.
> Deécentralisation des activités d’hématologie dans les régions pour une prise charge
rapide et efficace.

» Equipement des structures de santé pour la facilité des diagnostics
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RESUME

L’hématologie est une spécialité médicale qui s’occupe de 1’é¢tude du sang et des pathologies
associées. C’est une discipline transversale qui occupe une place importante dans le monde
médical. Elle sert de point d’encrage entre les spécialités médicales et chirurgicales.

Depuis mars 2014, I’hopital du Mali a renforcé ses capacités avec 1’ouverture d’une unité
d’hématologie clinique. Des progreés ont été faits dans le diagnostic des hémopathies ses
dernieres années au Mali, mais il reste encore des efforts a faire. L’objet de ce travail était de
faire un état des lieux pour améliorer la prise en charge des hémopathies qui était une

premiére étude au Mali.

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale avec recueil rétrospectif et prospectif des

donneées allant de Mai 2014-Mai 2018 a "I’Hopital du Mali".

Sur 1216 dossiers de patients vus en consultation, la moyenne d’age était de 40.3£19.6 ans.
Le sexe féminin était dominant sauf pour les tumeurs du tissu hématopoiétique et les cas
indétermineés. Il existait une corrélation entre la fréquence des pathologies et le sexe avec
p=0.001, 203 cas des tumeurs du tissu non hématopoiétiques ont été diagnostiqué chez les
sujets de plus de 60 ans, la plupart des cas résidaient hors de Bamako avec un lien
statistiguement significatif X?=376,28 et p=0,001.
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CONCLUSION : La prise en charge des hémopathies ont beaucoup évolués ses dernieres
années au Mali, mais il reste encore des efforts a faire afin de relever les défis diagnostiques
et thérapeutiques.
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