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Méthode  de  comptage  des  plaquettes  avec  ADVIA®  2120i  :     

  

bidimentionnelle)  par  diffraction  laser  2  angles.  

diffraction  de  la  lumière  suivant  un  grand  angle  (5°  à  15°)  et  un  petit  angle  (2°  à  3°).  La  mesure  obtenue  pour  chaque  
cellule  selon  un  petit  angle  est  convertie  en  taille,  celle  obtenue  selon  un  grand  angle  est  convertie  en  contenu  en  
granulations.  Un  histogramme  Volume  Plaq.  montre  la  distribution  des  éléments  
en  fonction  de  leur  taille.  
Cet  histogramme  s’étend  de  0  à  60  fL.  Les  grandes  plaquettes,  dont  la  taille  peut  
aller  au-­delà  de  30  fL  dans  certaines  pathologies,  sont  comptées  en  tant  que  
telles.  Des  variations  dans  la  mesure  du  VPM  peuvent  se  présenter  selon  les  
analyseurs  utilisés,  les  hématimètres  utilisant  l’impédancemétrie  pouvant  ne  pas  
reconnaitre  les  plaquettes  de  grande  taille  et  entraîner  une  sous  estimation  de  la  
numération  plaquettaire  et  de  la  mesure  du  VPM.  
La  méthode  d’analyse  brevetée  utilisée  sur  ADVIA®  2120i,  permet  d’identifier  et  
de  séparer  les  plaquettes  (y  compris  les  grandes  plaquettes)  des  fragments  
érythrocytaires,  microcytes  et  débris  cellulaires,  éliminant  ainsi  les  interférences  
connues  avec  la  méthode  de  comptage  par  impédancemétrie.  
Elle  permet  ainsi  de  limiter  considérablement  le  nombre  de  vérifications  en  cellule  
de  Malassez,  ou  les  repassages,  en  assurant  un  résultat  fiable  principalement              
dans  les  thrombopénies  marquées.

Cas  fournis  et  commentés  par  les  Dr.  Véronique  Baccini  et  Marie  Christine  Alessi  –  laboratoire  Hématologie  –  Hôpital  
Nord  de  Marseille  

Apport  du  VPM  dans  le  diagnostic  des  thrombopénies  constitutionnelles  :     

  
Le  VPM  est  un  indicateur  très  important  dans  le  cadre  de  l’exploration  d’une  thrombopénie  car  il  permet  une  
première  orientation  diagnostique,  notamment  dans  un  contexte  de  thrombopénie  constitutionnelle.  On  distingue  
ainsi  les  thrombopénies  à  grandes  plaquettes  ou  plaquettes  géantes,  les  thrombopénies  à  VPM  normal  et  celles  à  
petites  plaquettes.  Dans  le  cas  des  thrombopénies  à  grandes  plaquettes,  le  problème  est  de  rendre  un  chiffre  de  
plaquettes  juste  car  certains  automates  sous-­estiment  la  thrombopénie  en  comptant  les  plaquettes  en  globules  
rouges  voire  en  globules  blancs.  Ceci  peut  conduire  à  des  décisions  transfusionnelles  inadéquates.  Par  ailleurs,  le  
VPM  est  lui  aussi  sous-­estimé  et  perd  donc  son  caractère  discriminant.  
Sur  ADVIA®  2120i,  le  cytogramme  de  diffraction  des  plaquettes  et  celui  donnant  le  volume  plaquettaire  en  fonction  du  
contenu  plaquettaire  (Volume/CP  Plaq)  apportent  des  informations  importantes  pour  appréhender  les  thrombopénies  
constitutionnelles  à  grandes  plaquettes.  
Parmi  celles-­ci,  on  distingue  les  syndromes  MYH9,  la  thrombopénie  Paris-­Trousseau/syndrome  de  Jacobsen,  le  
syndrome  des  plaquettes  grises,  le  syndrome  de  Bernard  Soulier  (mono  ou  bi-­allélique)  et  la  maladie  de  type  von  
Willebrand.  
Nous  présenterons  dans  ce  bulletin  Hématologie  deux  cas  cliniques  diagnostiqués,  montrant  l’importance  de  la  
numération  des  plaquettes  et  de  la  mesure  du  Volume  Plaquettaire  Moyen  (VPM).

Exemple  de  cytogrammes  et  histogramme  issus  d’un  patient  «  normal  »

  Figure  1
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Clinique  :  

      
  

Macroplaquettes  

Corps  de  Dhöle  dans  les  
polynuclèaires  neutrophiles

Plaquettes  grises  sans  granulations  
intracytoplasmique

Cas  clinique  n°1  :  Syndrome  de  MYH9    

  
Alexandra  B.  née  le  18  Septembre  1984  a  une  thrombopénie  avec  un  syndrome  hémorragique  modéré  (purpura)  
découverte  en  1991.  Cette  thrombopénie  est  alors  étiquetée  purpura  thrombopénique  idiopathique  (PTI)  et  un  
traitement  par  immunoglobulines  est  pratiqué.  Elle  consulte  à  nouveau  en  1998  et  a  alors  une  thrombopénie  à  64  G/L  
(VPM  non  communiqué).  
Un  traitement  par  corticoïdes  et  Imurel  est  introduit.  
Devant  l’absence  d’amélioration  de  cette  thrombopénie,  une  splénectomie  est  pratiquée  en  2000.  La  numération  
plaquettaire  de  l’époque  révèle  35  G/L  (mesure  par  impédance)  avec  la  présence  de  grosses  plaquettes  et  de  corps  de  
Döhle  dans  les  polynucléaires  neutrophiles.  Un  comptage  des  plaquettes  en  cellules  permet  de  réajuster  le  compte  de  
plaquettes  à  90  G/L.
Le  diagnostic  de  May-­Hegglin  est  posé.  A  noter  que  la  splénectomie  a  entrainé  une  augmentation  temporaire  des  
plaquettes  à  167  G/L.  Une  nouvelle  consultation  en  2012  permet  de  rechercher  une  mutation  sur  le  gène  MYH9,  
responsable  de  cette  maladie.
La  patiente,  enceinte  de  6  mois,  a  alors  90  G/L  de  plaquettes  avec  un  VPM  à  28  fL.  (mesurés  sur  ADVIA®  2120i)

Cas  clinique  n°2  :   Syndrome  plaquettes  grises  

  
Mlle  Amel  I.  née  le  11/06/1986  est  diagnostiquée  en  1999  syndrome  des  plaquettes  grises  sur  une  thrombopénie  à  
grandes  plaquettes  (126  G/L,  VPM  11.8  fL,  CV  plaquettaire  69%),  grises  au  frottis  sanguin.  Cette  même  patiente,  qui  

  
une  nouvelle  numération  plaquettaire  en  2010  sur  automate  ADVIA  qui  donne  un  chiffre  à  89  G/L  avec  un  VPM  à    
11.4  fL  (CV  plaquettaire  70%).  Elle  subit  une  nouvelle  numération  quelques  mois  plus  tard  sur  un  appareil  mesurant    
les  plaquettes  selon  le  principe  de  l’impédance  et  présente  alors  67  G/L  de  plaquettes  avec  un  VPM  à  8  fL.    
La  méthode  par  impédance  a  sous-­estimé  le  chiffre  de  plaquettes  en  comptant  les  grosses  plaquettes  en  hématies  et  
donne  une  valeur  de  VPM  fausse.

    Utilisateurs  ADVIA  120  et  ADVIA  2120    vos  cas  pathologiques  nous  intéressent.
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