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RESUME 
Introduction : Les hémopathies malignes constituent un groupe hétérogène de cancer intéressant le 
tissu hématopoïétique. Leurs prises en charge nécessitent des concertations étroites entre cliniciens et 
biologistes. Objectifs : Notre objectif général était de montrer l’importance et l’insuffisance du diagnostic 
cytologique dans le diagnostic des hémopathies malignes à Ziguinchor. Méthode : Nous avons collecté 
les données de myélogrammes réalisés dans notre laboratoire sur demande par le médecin de janvier 
2021 à septembre 2022. Les données collectées étaient l’âge, le sexe, les motifs, l’hémogramme, le 
taux de réticulocytes et le myélogramme. Résultats : Sur un total de 29 patients, L’âge moyen était de 
49,27 ans avec des extrêmes de 16 à 86 ans. Le sexe masculin était plus représenté avec 23 cas (sex 
ratio= 3,8). Les raisons évoquées pour le myélogramme étaient la bi cytopénie sur anémie normo-
chrome normocytaire arégénérative dans 14 cas, la pan cytopénie arégénérative dans 4 cas, un profil 
de l’hémogramme évoquant une hémopathie maligne dans 6 cas et une anémie, thrombopénie avec 
hyperleucocytose dans 5 cas. L’analyse a révélé : 1 cas de LAM 5a, 1 cas de LAM 5b, 1 cas de LAM 
4Eo, 3 cas de présomption d’aplasie médullaire, 1 cas de LMC en phase d’accélération, 1 cas de SAM, 
1 cas de dysérythropoièse isolée, 1cas d’AREB t2, 8 cas de déficits en vitamine b12 et/ou acide folique, 
3 cas de myélome multiple, 1 cas de LAM 3 variant, 2 cas de LMC en phase chronique et 5 myélo-
grammes dont l’aspect cellulaire des blastes nécessitait l’immunophénotypage. Conclusion : La cyto-
logie quoiqu’ qu’importante, reste insuffisante dans le diagnostic des hémopathies et doit être complétée 
par la biologie moléculaire et l’immunophénotypage non disponibles à Ziguinchor. 
Mots clefs : Cytologie, hémopathie, importance, insuffisance, Ziguinchor. 
 
SUMMARY 
Introduction: Hematological malignancies are a heterogeneous group of cancers involving hematopoi-
etic tissue. Their management requires close collaboration between clinicians and biologists. Objec-
tives: Our general objective is to show the importance and inadequacy of cytological diagnosis in the 
diagnosis of hematological malignancies in Ziguinchor. Method: We collected data from myelograms 
performed in our laboratory on request by the physician from January 2021 to September 2022. Data 
collected were age, sex, reasons, blood count, reticulocyte count and myelogram. Results: Of a total of 
29 patients, the mean age was 49.27 years with extremes from 16 to 86 years. The male sex was more 
represented with 23 cases (sex ratio= 3.8). The reasons given for myelogram were bi-cytopenia on 
normocytic normochromic anemia with aregenation in 14 cases, pan-cytopenia with aregenation in 4 
cases, a blood count profile suggestive of hematologic malignancy in 6 cases and anemia, thrombocy-
topenia with hyperleukocytosis in 5 cases. Analysis revealed: 1 case of AML 5a, 1 case of AML 5b, 1 
case of AML 4Eo, 3 cases of presumed bone marrow aplasia, 1 case of accelerated-phase CML, 1 case 
of MAS, 1 case of isolated dyserythropoiesis, 1 case of RAEB t2, 8 cases of vitamin b12 and/or folic 
acid deficiency, 3 cases of multiple myeloma, 1 case of AML 3 variant, 2 cases of chronic-phase CML 
and 5 myelograms which cellular appearance of blasts required immunophenotyping. Conclusion: Cy-
tology, although important, remains insufficient in the diagnosis of haemopathies and must be comple-
mented by molecular biology and immunophenotyping, which are not available in Ziguinchor. 
Keywords: Cytology, hemopathy, importance, insufficiency, Ziguinchor. 
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INTRODUCTION 
Les hémopathies malignes sont un groupe hé-
térogène de cancers affectant le tissu hémato-
poïétique(1). Elles résultent de mutations géné-
tiques affectant la cellule souche hématopoïé-
tique et se présentent sur le plan clinique par le 
classique syndrome d’insuffisance médullaire 
dans leurs formes aigues ou par une  altération 
de l’état général et une infiltration des organes 
hématopoïétiques dans leurs formes chro-
niques (2,3) ;  Ces maladies sont souvent dia-
gnostiquées tardivement en Afrique, ce qui ré-
duit les chances de guérison et augmente les 
risques de complications (4). Le diagnostic pré-
coce et l'instauration d'un traitement approprié 
sont donc cruciaux pour améliorer les résultats 
cliniques(5). Le diagnostic et la prise en charge 
des hémopathies malignes constituent des dé-
fis majeurs dans notre pays et particulièrement 
à Ziguinchor, une région située au Sud. La cy-
tologie dans le diagnostic des hémopathies ma-
lignes consiste à analyser les éléments figurés 
du sang. Elle est un outil essentiel dans la dé-
tection et l’orientation des examens complé-
mentaires à effectuer dans le diagnostic et le 
suivi des hémopathies malignes. Cependant, 
malgré son importance, elle présente des li-
mites significatives dans la prise en charge de 
ces conditions (6). Les progrès récents dans les 
techniques de diagnostic, notamment les tests 
de biologie moléculaire et de l’immunophénoty-
page ont offert de nouvelles perspectives pour 
améliorer le diagnostic et la prise en charge des 
hémopathies malignes (1). Les tests de biologie 
moléculaire permettent de détecter des muta-
tions spécifiques et des marqueurs, ce qui peut 
aider à déterminer la nature des anomalies mo-
léculaires  et à orienter le traitement (1). Malgré 
ces avancées, la cytologie continue à jouer un 
rôle important dans le diagnostic et la prise en 
charge des hémopathies malignes dans notre 
pays. Cette étude examine les résultats de la 
pratique de la cytologie dans le diagnostic des 
hémopathies malignes à Ziguinchor. Elle a pour 
objectif de partager notre expérience et nos dif-
ficultés et souligne l’importance des outils de 
diagnostic complémentaire pour une meilleure 
efficacité de leur prise en charge. 
 
METHODE 
Nous avons collecté les données de myélo-
grammes réalisés dans notre laboratoire sur de-
mande par le médecin de janvier 2021 à sep-
tembre 2022. Les données collectées étaient 
l’âge, le sexe, les indications, le résultat de l’hé-
mogramme, le taux de réticulocytes s’il y’avait 
lieu et les données du myélogramme. Au total 
56 myélogrammes ont été réalisés durant la pé-
riode, les hémopathies malignes étaient retrou-
vées chez 29 patients. Nous avons collecté les 

données chez ces 29 patients afin de répondre 
à notre objectif général. 
 
RESULTATS 
Profils socio démographiques :  
Sur un total de 29 patients, L’âge moyen était 
de 49,27 ans avec des extrêmes de 16 à 86 
ans. Le sexe masculin était plus représenté 
avec 23 cas (sex ratio= 3,8). 
 
Profils cliniques et biologiques : 
Les raisons évoquées pour le myélogramme 
étaient la bi cytopénie sur anémie normo-
chrome normocytaire arégénérative, la pan cy-
topénie arégénérative, un profil de l’hémo-
gramme évoquant une hémopathie maligne et 
une anémie, thrombopénie avec hyperleucocy-
tose. 
 
Tableau I : Répartition des patients selon les in-
dications du myélogramme 

Nombre 
de pa-
tients  

Pour-
cen-
tage  

Indications  

14 48,27% Bi cytopénie sur anémie 
normocytaire normo-
chrome arégénérative 

6 20,68% Anomalies évocatrices sur 
frottis sanguin (blastes, 
neutrophiles hyposegmen-
tés, myélémie) 

5 17,24% Anémie, thrombopénie et 
hyperleucocytose  

4 13,81% Pancytopénie arégénéra-
tive 

Total  29 100  

 
Au total, nous avons obtenu les résultats sui-
vants :  
1 cas de LAM 5a, 1 cas de LAM 5b, 1 cas de 
LAM 4Eo, 3 cas de présomption d’aplasie mé-
dullaire, 1 cas de LMC en phase d’accélération, 
1 cas de SAM, 1 cas de dysérythropoièse iso-
lée, 1cas d’AREB t2, 8 cas de déficits en vita-
mine b12 et/ou acide folique, 3 cas de myélome 
multiple, 1 cas de LAM 3 variant, 2 cas de LMC 
en phase chronique et 5 myélogrammes dont 
l’aspect cellulaire des blastes nécessitait l’im-
munophénotypage. 
 
Ainsi, l’analyse a révélé des cas d’hémopathies 
malignes retrouvées avec la méthode de la 
classification FAB (franco américano britan-
nique) et des examens complémentaires à faire 
tels que l’immunophénotypage, le dosage de la 
vitamine B12/B9, la coloration à la myélopérox-
dase et la biologie moléculaire qui ne sont pas 
disponibles à Ziguinchor. 
 
Les résultats les plus importants sont consignés 
dans le tableau suivant :
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Tableau II : Quelques résultats obtenus et orientations diagnostiques  
Nombre de pa-
tients  

Observations cytologiques et orientations 
diagnostiques 

Conclusion finale  

1 Présence de cellules blastoïdes monocytaires à 
89% au myélogramme et de blastes à 28% au 
frottis sanguin 

Suspicion de LAM5a  
Compléter par la coloration à la MPO et 
par l’immunophénotypage. 

1 Présence de cellules blastoïdes monocytaires à  
64%  et monocytes à 18% au myélogramme et de 
blastes à 54 % au frottis sanguin 

Suspicion de LAM5b 
Compléter par la coloration à la MPO et 
par l’immunophénotypage. 

1 Pancytopénie au frottis sanguin sans anomalies 
des cellules retrouvées au frottis et présence de 
nombreuses images d’hémophagocytose au 
myélogramme 

 Suspicion de syndrome d’activation 
macrophagique  
Etiologie à rechercher. 

3 Pancytopénie avec discrète myélémie au frottis et 
infiltration médullaire de plasmocytes dysmor-
phiques à plus de 10%  

Suspicion de myélome multiple de Ka-
hler. 
A confronter avec le CRAB ( hypercal-
cemia, hyper creatinininemia, anemia, 
multiple radiographic image of bone ly-
sis) et /ou l’immunophénotypage sur 
échantillon de moelle osseuse.  

8 Dysmégacaryopoièse, dysgranulopoièse et dysé-
rythropoièse avec gigantisme cellulaire sur moelle 
bleue, carrhyorrhesis et excès d’érythroblastes 
immatures au myélogramme et présence de neu-
trophiles hyper segmentés au frottis avec pan-
cytopénie à l’hémogramme. 

Aspect cytologique d’un déficit multi vi-
taminique B12/B9.A compléter par le 
dosage des vitamines B12/B9. 
Etiologie de déficit à rechercher. 

3 Pancytopénie arégénérative à l’hémogramme et 
moelle très pauvre avec quelques lymphocytes 
avec une absence de mégacaryocytes 

Suspicion d’aplasie médullaire. 
A compléter par la biopsie ostéomédul-
laire. 
Etiologie à rechercher. 

2 Présence de myélémie au frottis sanguin avec hy-
perleucytose notoire prédominance des neutro-
philes et des métamyélocytes. 
Présence d’éléments granuleux exclusifs sans 
hiatus de maturation à la moelle osseuse   

Suspicion de LMC à la phase chro-
nique. 
A confirmer par recherche du chromo-
some Philadelphie par biologie molécu-
laire 

5 Blastes hétérogènes ressemblant à la fois à la li-
gnée myéloïde et lymphoïde au myélogramme et 
grosses cellules bleutées et nucléolées au frottis 
à 43%. 

Suspicion de leucémie aigüe à cellules 
B ou T. 
Compléter avec l’immunophénotypage. 

DISCUSSION 
Les hémopathies malignes sont le plus souvent 
sous diagnostiquées dans les pays africains à 
ressources limitées (4–6).Les difficultés dia-
gnostiques reposent sur le manque d’outils de 
diagnostic conditionnant une thérapeutique 
adaptée .A Ziguinchor, une région située au 
Sud du Sénégal, les médecins sont souvent 
confrontés à des signes cliniques évocateurs et 
sollicitent le laboratoire d’hématologie pour la 
réalisation du frottis sanguin et du myélo-
gramme, seuls outils disponibles dans le public 
pour le diagnostic des hémopathies malignes. 
C’est dans ce contexte que nous avons pu réu-
nir des résultats de cette activité de cytologie 
sur une période de deux ans. L’analyse de nos 
données collectées sur 56 myélogrammes réa-
lisés nous a permis de retrouver 29 cas cas 
d’hémopathies malignes. 
 
Sur un total de 29 patients, L’âge moyen était 
de 49,27 ans avec des extrêmes de 16 à 86 
ans. Le sexe masculin était plus représenté 

avec 23 cas (sex ratio= 3,8).Ces données sont 
en phase par rapport à l’âge avec celles de 
Koulidiati au Burkina FASO(6)  et de  Bauduer 
F (7) au Cameroun .Toutefois , la population fé-
minine avait prédominé dans l’étude de Bau-
duer F incluant aussi des drépanocytaires (7). 
Les indications diagnostiques étaient le plus 
souvent une anémie normocytaire arégénéra-
tive avec bi ou pancytopénie sans étiologie 
identifiée. Dans la plupart des études réalisées  
ces indications étaient souvent retrou-
vées(4,5,8,9). 
 
L’analyse des données a retrouvé dans la plu-
part du temps des cas de leucémies aigues de 
myélome multiple, de déficit en vitamine B12, 
d’aplasie médullaire, d’aplasie médullaire et de 
leucémie myéloide chronique et de leucémies 
dont la méthode de la classification FAB (franco 
américano britannique) ne pouvait apporter de 
conclusion. Dans les pays de l’Afrique de 
l’ouest, les études réalisées retrouvent des sus-
picions de ces cas (5,8,10).Ces hémopathies 
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malignes sont aussi retrouvées dans les pays 
développés  avec un diagnostic de plus haute 
précision grâce aux outils de dernières généra-
tions(11,12). 
 
Nous avons été confrontés à l’absence de réac-
tifs de coloration spéciale et d’outils de biologie 
moléculaire et d’immunophénotypage pour une 
conclusion définitive (tableau II). L’absence 
d’outils de diagnostic à Ziguinchor entraine une 
évacuation des cas d’hémopathies malignes 
sur Dakar pour une prise en charge et souligne 
l’insuffisance de la cytologie dans le diagnostic 
et la prise en charge des hémopathies malignes 
dans notre région. 
 
CONCLUSION 
La pratique de la cytologie reste une activité 
phare dans l’orientation diagnostique en héma-
tologie. Particulièrement pour le diagnostic des 
hémopathies malignes, elle constitue un outil de 
prime abord pour la détection des anomalies 
observées par les alarmes des automates d’hé-
mogramme. Elle permet aussi d’orienter le dia-
gnostic et d’avoir des idées précises sur les 
examens complémentaires à réaliser. 
Notre étude a révélé que les hémopathies ma-
lignes constituent une problématique majeure à 
Ziguinchor, avec une incidence assez élevée. 
Nos résultats ont montré l’importance et l’insuf-
fisance de la cytologie dans la prise en charge 
des patients atteints. Ils soulignent ainsi l'impor-
tance de la mise à disposition d’outils diagnos-
tiques de pointes tels que l’immunophénoty-
page et la biologie moléculaire.  
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