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CONTEXTUALISATION

RESULTATS

L’hémogramme du patient a révélé une pancytopénie marquée, avec
une aneémie severe (hémoglobine a 3 g/dl), une thrombopénie a 120
pathologie centrale, comme une leucémie ou une aplasie 000/ul et une leucopénie 3300/ul. L'examen cytologique de la moelle
medullaire, justifiant I’indication d'un myelogramme. Cet a montre un exces de blastes a 10 % et des signes de
examen clé permet d’explorer P'activité medullaire et de dysérythropoiése marquée. Cependant, la découverte notable de
detecter des anomalies cellulaires. Cependant, la mise en sphérocytes dans le myélogramme (figure 1) a justifié la réalisation
ewd_enlce\ de spherocytes Ior§ de I,exam_en, |n|t|_alement d’un test de résistance osmotique globulaire. Les résultats détaillés de
destiné a rechercher une atteinte medullaire, souligne un s
Al s . - , ce test sont présentés dans le tableau 1.
Interét diagnostique elargi du myélogramme. Co test <ost réveélg e . t P '
Cette decouverte oriente vers une spherocytose heréditaire ,e e_s > &5 _reve © POSI, FOn |rman Hne , ragitite a(fcrug .es
chez un patient pédiatrique, mettant en lumiére I'utilité du hématies et orientant yers le diagnostic de sphe_ro_cytose 1ere0|ta|r_e.
Ce résultat clé a permis d’écarter les hypotheses initiales de leucémie

DISCUSSION

Ce cas souligne I'importance du myélogramme dans le diagnostic
differentiel des pancytopenies. Initialement orienté vers une étiologie
centrale, I’examen a permis de mettre en évidence une spherocytose
héreditaire, une pathologie peériphérique, grace a la déecouverte de
sphérocytes. La présence de dysérythropoiese et de blastes, bien que
préoccupante, n’a pas confirme une leucémie, mais plutdt une
réaction secondaire a la pancytopenie. Ce diagnostic combiné a
permis une réorientation therapeutique, en particulier vers une prise
en charge spéecifigue de la sphérocytose hereditaire. Ce cas demontre
la nécessite d’une approche globale dans 1’évaluation des pathologies

La pancytopénie, caractérisee par une diminution des trois
lignees hematopoiétiques est le plus souvent liée a une

myeélogramme pour differencier et identifier des pathologies

combinees, centrales et periphériques, Cette double approche
enrichit la démarche diagnostigue et permet une prise en
charge plus ciblee.

algué ou d’aplasie meédullaire comme causes principales de la
pancytopénie, et de rediriger la prise en charge vers une pathologie
néripherique.

hématologiques, tenant compte des atteintes centrales et
périphériques.

CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Témoin Patient
OBJECTIFES , ., . , et L. .
Le myélogramme a joué un role clé dans I’identification de la
L’ objectif de cette étude est de mettre en evm!ence szlpport du Hémolyse Initiale tube 8 : 4,6 g/ tube 5: 5,2 g/L sphérocytose héréditaire. L association de signes dysérythropoiétiques
mye_logramme non s_eulemer?t pout Ie_dlagr]ostlc d'une et de sphérocytes, soutenue par un test de résistance osmotique positif,
atteinte centrale, mais aussi dans l'orientation vers un Hémolyse finale tube 12:3,8 g/ Tube 11:4,9g/L

a orientée vers un diagnostic precis. Ce cas met en lumiere I'importance
d'une approche diagnostique elargie dans I'évaluation des
pancytopenies, afin de ne pas negliger des pathologies combinées ou
OBSERVATION inattendues.

Ce cas ouvre des perspectives Intéressantes sur l'utilite du
myeélogramme comme outil diagnostique élargi. Il serait pertinent de
mener des études supplémentaires pour mieux comprendre la
orévalence de la spherocytose heréditaire dans les pancytopénies
pediatrigues.

diagnostic secondaire de sphérocytose héréditaire.

Tableau 1 Resultats du test de résistance osmotique globulaire

[l s'agit d'un patient de 11 ans présentant une altération de
I'etat géneral accompagnée de vomissements et d'un
syndrome tumoral. Sur le plan biologique sanguin,
I'nemogramme révele une pancytopenie, avec une anemie
severe a 3 g/dl dhemoglobine, normochrome et
normocytaire.

L'examen cytologique médullaire montre un exces de blastes
a 10 % ainsi que des signes marques de dyserythropoiese. La
présence de sphérocytes a orienté vers la réalisation d'un test
de resistance globulaire osmotique.

myélogramme : Morphologie patient montrant la progression de

caractéristique en cytologie médullaire I'hemolyse dan,s des solutions a
concentrations décroissantes de NaCl




