Réunion des utilisateurs Sysmex du 24 mai 2018.

Présentation de deux cas pratiques.
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Docteur P. Beckers
Département de Biologie Clinique



Cas Clinigue n°1

e Une validation réguliere d’hématologie ...

Quand soudain :
e Une patiente de 12 ans, 53 000 PLT / pL.
* Premiere idée :
e Pré-analytique ?
ot = Tube RAS.
e Regard rapide sur la numération :
e WBC:4510/ L

e RBC:3920000/ pL
e Hb:12g/dL

e 3 Flags: )
* Anisocytose. I—a me.
 NRBC présent.

* Thrombocytopenia



Cas Clinigue n°1

Thrombopénie chez une enfant de 12ans ...
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La lame est préte .... Pas d’amas.




La lame est préte ....

Meutrophile mature

NB : Lame non triée.



Lymphocytes ...
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NB : Lame non triée.



Blastes ?!

cellules blastique sans différentiation myéloide



NB : Lame non triée.



Cellules labiles ?!

Celluleac

NB : Lame non triée.



Erythroblastes

Globules blancs
Blastes
Métamyélocytes
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles

Lymphocytes
Monocytes
Commentaire
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Cas Clinigue n°1

Formule réalisée au microscope
Présence de cellules de type lymphocytes réactionnels et de granulocytes toxiques.
Présence également de cellules d'allure blastique et d'érythroblastes.

Stimulation médullaire? Hémopathie? Une MAP hématologique me semble nécessaire.
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Cas Clinigue n°1
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Cas Clinigue n°1
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Cas Clinigue n°1
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Cas Clinigue n°1
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Cas Clinigue n°1

ID prelév... 000

Priorité Routine

Régles
PLT Deltach

PLT Deltacheck pos. -=...

Agglutinats

PLT < X -= Informer le m...

PLT_LOW
Commentaires validation
Flags analyseurs
NRBC_Present
PLT_Abn_Distribution
Thrombocytopenia

Anis

Commentaires numérat...

Absence d'agg

Formule réalisée au micr...
Présence de cellules de t...

Anisocytose ++, Poikyloc. .. |,

Rack/tube
Dt prel.

mple

PLT Deltacheck pos. -= Check sample
Agglutinats 7 == Veérifier le frottis !
PLT < X -> Informer |le medecin ou le se

PLT_LOW

.| Commentaires validation

Flags analyseurs
NRBC_Present
PLT_Abn_Distribution
Thrombocytopenia




Cas Clinique n°1 : contact avec le généraliste

e Toux + fatigue -> donc prise de sang.
Et rien d’autre.



Cas Clinigue n°1 : a Arlon

e L'échantillon est envoyé pour typage a Arlon avec passage sur le XE-5000 :

NRBC[1]

Regles Flags analyseurs
osis[1]
iasophilia[1]
ositif -= Lame
s en "Situation initiale ou Suivi® -> Lame pour morphologi...

C morph positif -> Lame!

Meutropenie en "Situation initiale ou Suivi" ou delta check positif -> Lame

Positive_Morph[1]

Positive Count[1]




Cas Clinique n°1 : a Arlon

* Niveau sanguin :

Population blastique représentant environ
10% des éléments analysés.

e Ces éléments sont :
e CD34-, CD45+/-, CD38+, HLA-DR+
cellule blastique
e CD117-, CD3-, CD19+(fd), CD10+, CD20+ :
cellule B, plutét mature

e CD13-, CD33-:
non myéloide

e cCD79a+(fd), cMPO-, cCD3-, cu+.
B, non myélo, non T, plutot mature
* Immunophénotype compatible avec
une leucemie Iytho_b_Iast!que aigué
B de type pré-B (classification EGIL).



Cas Clinigue n°1 : médullogramme CHR Citadelle.

MEDULLOGRAMME

Granulopoiése
Poly non segmentés
Poly neutro
Myéelocytes neutro.
Somme
Erythropoiese
Erythro.polychromatophiles 3
Erythr.orthochromatophiles 5
Somme 8.0
Mégakaryocytes
Non visualise
Lymphocytes normaux 21.5
Plasmocytes 0.5
Monocytes 1
Blastes 46.5

Conclusions

Absence de particules médullaires sur les préparations, sous ces réserves :

Lignée mégacaryocytaire non visualisée.

Lignée granuleuse hypoplasique, montrant une hypergranulation.

Lignée érythroide hypoplasique, présentant des signes de dysérythropoiése : bourgeonnements nucléaires, bi-nucléations.

Blastose évaluée a 46.5%, constituée d'une population blastique de taille moyenne (parfois trés grande), au contour nucléaire souvent
irrégulier, au cytoplasme basophile finement vacuolisé et dépourvu de granulation. Corps d'Auer NON visualisé, trés rares mitoses.

En conclusion : myélogramme compatible avec une leucémie aigue (blastose > 20%).
A confronter a l'immunophénotypage et aux autres explorations.




Cas Cliniqgue n°1 : immunophénotypage médullaire
CHR Citadelle.

e Important population lymphoblastique B
- 59% des cellules médullaires

e Cellules blastique B plutét matures :
CD45low, SS élevé, CD19+, CD10+, CD34-, TdT+, HLA-DR+, CD43+, sCD22+,
cu+(low) et sigM+ ; CD20+.

e Absence d'expression des chaines |égeres de surface.

e Marqueurs myéloides négatifs :
MPO-, CD13-, CD33-, CD117-, CD15-, CDW65- (CD25-).

e Marqueurs T négatifs :
CD2, cCD3, CD4, CD8, CD5 et CD7.

e Résultats compatibles avec la cytologie, en faveur d'une
Leucémie Lymphoblastique Aigue B, probablement de
type B mature (B-1V), sans expression de marqueur
aberrant myéloide ou T.



Classification immunophénotypique des leucémies aigués
lymphoblastiques selon I'European Group for Immunology of
Leukemia (EGIL)

Lignée B : toujours C19+ et/ou CD79+ et/ou CD22+
Bl (pro-B)

Bll (B commune)
BllI (pré-B)
BIV (B mature)

Lignée T : toujours CD3+ en intracytoplasmique ou en surface

TI (pro-T)

TII (pré-T)

T-Il (T cortical)
T-1V (T mature)
a:afT
b:ydT

Pas d’'autre marqueur B
CD10+
Chaine y intracytoplasmique

Chaine Iégére Kappa ou Lambda en surface

CD7+

CD2+ et/ou CD5+ et/ou CD8+
CDla+

CD3+ en surface, CD1a-
TCR a/p+

TCR y/o+




Cas Clinigue n°1 : CHU Liege

e Discutée en COM :

e La patiente présente une leucémie lymphoblastique
aigué de type B, associée a une hypodiploidie (35
chromosomes) qui lui confere un caractere plus agressif.

e LCR et SNC négatifs.

e Présence d’une infection intercurrente par Bordetella
pertussis et RSV

e Prise en charge selon le CEINLE
groupe VHR (Very High Risk) avec indication de greffe de
moelle osseuse allogénique en raison du caractere
péjoratif de I’"hypodiploidie confirmée.

e Développement d’un diabete sucré insulinorequérant
sous corticothérapie.



Conclusion Cas n°1




A T°C ambiante

CBC
RBC
HGE
HCT
MCY
MCH
MCHC
PLT
WEC

DIFF Profile

NEUTH#
EO#
BASO#
LY MPH#
MOMNO#

MEUT%
EQ%
BASO%

LYMPH%
MONO%

Cas Clinique n°2.

A 37°C
CBC
REBC
HGEB
HCT
MCY
MCH
MCHC
PLT
WEBC

DIFF Profile

NEUT#
EO#
BASO#
LY MPH#
MOMNO#

NEUT%
EQ%

BASO%
LY MPH%
MONO%

Régles

Lipgmie/hémalyselaggl ? -= Veérifier !

HgB = X-= Informer le médecin ou le |

Commentaires validation

Flags analyseurs
PLT_Abn_Distribution




Enzymes
GOT (AST)

GPT (ALT)

LDOH
Gamma-GT

Metabolisme

Bilirubine totale

Bilirubine directe

Acide urique

Glycémie

Hémeglobine glycosylée
Hémaoglobine glycosylée mmaole/m
Glycémie moyenne estimee
Lipides

Cholestérol total

Sérum lipamique.
HOL Cholestérol

Sérum lipémigue.
LDL Cholesteral

1.3
0.5
0.8

tHt 266
tt 11.0
e 97

t 269

+ 536 232
Zone defavorable

= 250

190 - 250
< 190

intermédiaire :
optimale :

+ 22 44
Zone defavorable
intermediaire :
optimale :

< 35
35 - 55
= 55

Wu le taux éevé de triglycérides, la valeur du LDL Cholestérol ne peut étre calc

antérionté du 240517 @ 100

Sérum lipémigue.
Triglycéridas

Sérum lipémigue.
Rapport d’athérogénicité

Zone defavorable : = 160
intermédiaire : 115 La0
optimale : 115

442
defavorahle .
intermédiaire :
optimale :

5.3
défavorable :
intermédiaire : 4 -
optimale :

mgldL
mg/ldL
migfdL

migldL
%

mmalmol
mgldL

mg/fdL

100 - 245
12-64

0.2-1.2
0.0-05
3.0-6.0
T0-110
40-80
20 - 42
T0-110

135- 240




Cas Clinique n°2 : retour des tubes.

Tube Sec Tube EDTA

Serum
Gel HENIE
GR GR




CBC
REC
HGB
HCT
MCY
MCH
MCHC
PLT
WEBC
DIFF Profile
NEUT#
EO#
BASO#
LYMPH#
MOMNO#

NEUT%
EQ%
BASO%
LYMPH%
MOMO%

A T°C ambiante

0,08
0,04
1,44

Triglycérides a 5213 mg/dL le 28 février.

Cas Clinique n°2.

CBC
RBC
HGEBE
HCT
MCV
MCH
MCHC
PLT
WEC
DIFF Profile
NEUT#
EO#
BASO#
LYMPH#
MOMNO#

NEUT%
EQ%
BASO%
LYMPH%
MOMNO%

A 37°C

3,68

0,08

Apres lavage

HCT
MCV
MCH

PLT

WEC

DIFF Profile
NEUT#

EO#

BASO#

LY MPH#
MOMNO#

BASO%
LY MPH%
MONO%




Cas Clinique n°2 : suite.

Avant Lavage Apres lavage

5,30 5,07
5,06 4,86
17,50 15,70
15,60 15,00
88,90 90,10
33,00 31,00
37,20 34,40
33,10 32,80

Triglycérides a 3217 mg/dL le 02 mars.



Conclusion.
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Remerciements.

Merci a tous pour votre attention.

« Lillusion est la premiere apparence de la vérité. »
Rabindranath Tagore
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