Hématologie

e Globules rouges, érythrocytes,
hématies

 Globules blancs, leucocytes
e Plaguettes, thrombocytes
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— plasma (fibrinogéne)
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~ sérum (fibrine)
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hématopoiese

 Le principal organe responsable chez I’hemme
adulte est la moeelle asseuse (avec le concours du
thymus, des gangliens lymphatigues et de:la rate)

moelle osseuse




Cellules souches

o Capacité d’autorenouvellement

o Capacite de differenciation

capacité
cellule d'autorenouvellement

 Transplantabilite souche
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Fig. 1-3. — Tecurmigues oes cru-s. (D'aprés Till et Me Culloch.)
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Transplantation modality

autologous

allogeneic

syngeneic

~ 1%

Dr Sandrine MEYER-MONARD, hopital de Bale
ASMT 2005



Types de prélevements des cellules souches hematopoiétiques

 Moelle osseuse (lieu de leur naissance)
ponction médullaire c/o des crétes iliagues sous anesthésie

= greffe allogenique (donneur a receveur non apparente),
Injection intraveineuse avec phenomene de

= greffe autologue (donneur = receveur)

la moelle est congelée avec DMSO (dimethylsulfoxyde)
a -196 °C avant chimiotherapie




Types de prelevements des cellules souches hématopoiétiques

e Sang périphérique
1-2 % CSH circulent dans le sang normal

prélevement dans des Centres de Transfusion par cytapheérese,
mais auparavant,

= utilisation de facteurs de croissance ( aux donneurs ou
aux patients) comme le «

pour stimuler la production de CSH




Types de prélevements des cellules souches hematopoiétiques

e Sang de cordon (cordon ombilical)
tres riche en CSH, mais en petite quantite

normalement detruit a la naissance = cryopreserve dans
banques de sang de cordon

= utilisation uniquement en allogreffe !

= Interessant car immaturité immunologigue *- moins
besoin de compatibilite HLA




Reépartition des types de greffons
utilises en France

CSH du sang périphérique
CSH de moelle osseuse

e moelle osseuse
e sang periphérique
e cordon




Marrow Is a Source for Adult Stem Cells
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_ érythroblaste _ _ _ _
Proérythroblaste = érythroblaste basophile = _ acidophile = réticulocyte = hématie
polychromatophile




Synthese de I'ADN dans le noyau

4 mitoses (1 proérythroblaste = 16 GR)
avec expulsion du noyau

Synthese de |I'Hb dans le cytoplasme




4 N

La synthese de I'ADN et
la synthese de I'hemoglobine

sont synchroniseées : la rupture

de ce synchronisme est

toujours pathologique
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L'arrét de la synthese
d'ADN survient lorsque
la concentration en
hémoglobine dans le
cytoplasme approche

Le VGM sult la CCMH
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Erythroblaste polychromatophile
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Erythroblaste acidophilé Reticulocyte




hémogramme

Globules rouges : 44-6,0 T/N(H)
3.8-52 TI(F)
Réticulocytes : 5-15 /00
Globules blancs : 4-11
Thrombocytes : 150-350 GIi
T/ =Tera/l =10/
G/ll=Giga/l =107 / |







Morphologie des erythrocytes (1)

« NORMOCYTOSE: diam. 7,51, forme biconcave
Anisocytose: variation de la dimension
e Microcytes
* Macrocytes
* Megalocytes etc.








































Morphologie des erythrocytes (1)

« NORMOCYTOSE: diam. 7,51, forme biconcave
Anisocytose: variation de la dimension
Poikilocytose: variation de la forme

o Echinocytes, acanthocytes
e Stomatocytes
* Drepanocytes etc.







Red cell
abnormalities

Mormal

Macrogyre

Target cell

Peocil cell

E<chirooyte

Liver diseate, alcohalism.
Oval in megaloblastic
aNaemia

Iron deficiency, liver disease,
haemoglobinopathies,
post-5ple neclany

Liver disease, alooholism

Iran de ooy

Liver difedse,
post-splenectormy

Liver disease, abetalipo-
proteinaerma, renal failure

Red call
abmormalities

Microspherocyte

Fragrments

Elliptocyte

Tear drop
poiklocyte

Hasket call

Seckle cell

Cavses

Hereditary spherocytasis,
autammune haemohtic
ANIEMia,

septicagmia

CHE, microangiopathy, HLUS,
TTR burns, cardiac valves

Hereditary elliptocytasis

Myelafibeodis,
extramedulliany
haemopoiesis

Oxidant damage-
¢.q. GEPD deficiency,
unstable haemaoglabn

Lickle cell ananrmia

lron defscierncy,
haemoglobinopathy










EchinOcyte









Fig. 3 et 4 — Dacryocyles oxaminés au microscope & balayaos
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Figura 1: campione di sangue prelevato pnma dell’ anestesia:
echinocih di | ipd caratlenzzatl ga spicole poco rnilevale







Morphologie des erythrocytes (2)

e NORMOCHROMIE: coloration 1/3 vol. d’Hb

— Hypochromie:

e | a paleur centrale des hématies s’étend sur plus d’1
tiers du diametre cellulaire. Les erythrocytes

apparaissent pales.
— Hyperchromie:
* Absence normale de la paleur centrale des hématies

— Polychromie:

« Coloration rouge-violette (Hb en rouge et ARN des
cellules immatures en bleu)




anisocytose, hypochromie




anisocytose, hyperchromie










Morphologie des érythrocytes (3)
INCLUSIONS INTRAERYTHROCYTAIRES:

— Corpuscules de Heinz (Hb instable)
— Ponctuations basophiles (polyribosomes)

— Parasites
e CELLULES ANORMALES dans le sang périphérique

erythroblaste



















Morphologie des érythrocytes (3)

e |[INCLUSIONS INTRAERYTHROCYTAIRES:

— Corpuscules de Howell-Jolly (chromosome
aberrant)

— Anneau de Cabot (reste de fuseau)

— Ponctuations basophiles (polyribosomes)

— Parasites
e CELLULES ANORMALES dans le sang périphérique

erythroblaste













Morphologie des érythrocytes (3)

e |[INCLUSIONS INTRAERYTHROCYTAIRES:

Corpuscules de Howell-Jolly (chromosome
aberrant)

Anneau de Cabot (reste de fuseau)

Corpuscules de Heinz (Hb instable)

Parasites
e CELLULES ANORMALES dans le sang périphérique
erythroblaste




Ponctuations basophiles et érythroblaste circulant







Morphologie des érythrocytes (3)

e |[INCLUSIONS INTRAERYTHROCYTAIRES:

Corpuscules de Howell-Jolly (chromosome
aberrant)

Anneau de Cabot (reste de fuseau)

Corpuscules de Heinz (Hb instable)
Ponctuations basophiles (polyribosomes)
Parasites

e CELLULES ANORMALES dans le sang périphérique
erythroblaste













Morphologie des érythrocytes (3)

e |[INCLUSIONS INTRAERYTHROCYTAIRES:

Corpuscules de Howell-Jolly (chromosome
aberrant)

Anneau de Cabot (reste de fuseau)

Corpuscules de Heinz (Hb instable)
Ponctuations basophiles (polyribosomes)
Parasites

e CELLULES ANORMALES dans le sang périphérigue
erythroblaste
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Phagocytose des hématies
recouvertes d’'lgG dans la rate

Phagocytose des hématies
recouvertes de C3d dans le foie
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Juestions




Anomalies morphologiques

. Anomalies de forme

Anomalies de taille

@ Anomalies de coloration
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Jieseription du froffls samguln

__ spherocytes ++
stomatocytes
cellules en larme

~ erythroblastes
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