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EEQ Myélogramme
Dossier M-2016 A (du 29/02/2016 au 31/03/2016)

Nombre de participants : 179
Nombre d'inscrits : 213

Exposé du cas :

Anémie réfractaire avec exces de blastes / exces de plasmocytes

Homme de 67 ans

Polyarthrite rhumatoide sévére, suivie depuis 10 ans. A recu plusieurs lignes de traitement : NOVATREX 6 cps/semaine,
CORTANCYL 5 mg/jour, METHOTREXATE et biothérapie ; HUMIRA, CIMZIA 200 mg tous les 14 jours.

Il'y a 8 mois une anémie macrocytaire et une leuco neutropénie sont découvertes. Elles persistent malgré I'arrét des
traitements anti-TNF et méthotrexate.

Ce jour : bilan des anomalies de 'hémogramme.

Examen clinigue sans particularité (poids normal, absence de syndrome tumoral, infectieux ou hémorragique).

Biochimie : protidémie = 82 g/L ; hypergammaglobulinémie = 20 G/L, sans pic monoclonal (confirmé par immuno fixation)
Pas d’autres anomalies notables sur le bilan biochimique : créatinine normale, calcémie normale, béta2-microglobuline =
2.1 mg/L (N jusque 2.5 mg/L), LDH normales. Vitamines B12 et B9 sériques normales.

Hémogramme (cf diapositive suivante)

Prescriptions: ponction médullaire avec myélogramme et étude cytogénétique
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Répartition des diagnostics sur I'ensemble des participants

Nombre de réponses analysées : 179

m Aspect évoquant celui d'une anémie réfractaire avec excés de blastes type 2 (AREB-2) : 69%

w Aspect évoquant celui d'une anémie réfractaire avec excés de blastes type 1 (AREB-1) : 23%
Aspect évoquant celui d'un syndrome myélodysplasigue @ 4%

m fAspect évoquant une anémie megaloblastique (carence B12/B9; iatrogéne) @ 1%

® Aspect évoquant celui d'un myélome multiple ; 1%

W Autres ; 2%

Répartition des notes

Qualité du diagnostic Qualité du myélog

m A, diagnostic attendu : 44%
w B. diagnostic acceptable © 53%
C. diagnostic différent de celui attendu @ 3%

Synthese du dossier

rame

m A, décompte excellent : 96%:
® B, décompte convenable | 2%
C, décompte de niveau moyen @ 2%
B D, décompte de niveau insuffisant @ 1%



1. Vous avez tres largement bien classé I'observation parmi les syndromes myélodysplasiques (SMD). La blastose était a la
limite des 10%, et les réponses AREB-I (si >= 6 % blastes) et AREB-II étaient correctes : il fallait voir I'exces de blastes.

Anecdotique pour le cas présent, mais important dans certaines situations : on compte blastes + myéloblastes pour classer
en AREB 1 ou AREB 2 (< 10 ou >= 10% « blastes + myéloblastes »)

Les signes de myélodysplasie ne sont pas constants dans les AREB (ce sont les blastes qui dominent le classement), mais
il est bon de décrire la dysplasie, ne serait-ce que pour conforter le diagnostic de SMD et pour compléter I'observation.

La coloration de Perls n'est pas utile ici : il 'y a pas de catégorie d’AREB sous classée selon le % de sidéroblastes en
couronnes (et a priori cela ne changera pas pour la classification OMS 2016 (prévue pour juin de cette année)

2. Il 'y avait ici une seconde anomalie : un exces de plasmocytes, probablement en rapport avec la pathologie rhumatoide.
Sauf exception, vous l'avez tous vue et vos décomptes sont corrects. Un commentaire (quel qu'il soit) était souhaitable
dans le cas présent : on ne rend pas 8 ou 10 % de plasmocytes dans une moelle de richesse normale sans y ajouter un
commentaire.

(Ex de résultat rendu par un confrére : « la plasmocytose est notable (9%): elle reste compatible avec une plasmocytose
réactionnelle »)

Notes

Diagnostic retenu :

A : si AREB (ou SMD) + une remarque sur la plasmocytose

B : si AREB (ou SMD) sans aucun commentaire concernant la plasmocytose
C et D : diagnostics non attendus

Décompte :

A : blastes >= 6 % (Blastes + myéloblastes) ; plasmocytes > 6 %
B : blastes < 5%

C : plasmocytose non vue ; autres résultats non attendus

Globalement les résultats sont trés bons.
Avec mes sentiments les meilleurs

Pr Marc Zandecki
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