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Le  cytogramme  de  diffraction  des  plaquettes  est  la  représentation    
graphique  des  deux  mesures  obtenues  par  diffraction  de  la  
lumière  en  grand  angle  (abscisse)  et  en  petit  angle  (ordonnée)  
respectivement  converties  en  contenu  en  granulation,  et  en  
taille.   Cette  méthode  d’analyse  brevetée,  permet  de  discriminer  
les  interférences  éventuelles  connues  telles  que  les  schizocytes,  
les  microcytes  ou  les  débris  érythrocytaires,  et  de  limiter  

présence  éventuelle  de  particules  ne  contenant  pas  de  
granulations,  entraîne  soit  le  déclenchement  du  message  GR  
fantômes,  soit  une  alarme  traduite  par  une  étoile  en  face  du  
résultat.  Les  deux  messages  peuvent  apparaitre  conjointement  
pour  un  même  échantillon.  
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Nombreuses  alarmes  sur  les  plaquettes   :    amas  plaquettaires,  grandes  
plaquettes,  GR  fantômes  

  

Clinique  

  

Le  patient  est  un  homme  âgé  de  92  ans,  hospitalisé  pour  
prise  en  charge  d’une  altération  de  l’état  général.  Ce  patient  
est  suivi  pour  une  maladie  de  Waldenström.

Ce  cas  clinique  est  issu  du  Centre  Hospitalier  de  Bigorre  (Tarbes).  Il  a  été  fourni  et  commenté  par    
le  Dr  Huguette  Nègrery,  praticien  hospitalier.  

La  présence  d’une  étoile  à  côté  du  résultat  de  la  numération  plaquettaire,  indique  un  bruit  de  
fond  important  susceptible  d’affecter  les  résultats.

Un  frottis  sanguin  a  été  réalisé  à  température  ambiante.

Le  cytogramme  de  diffraction  
des  plaquettes  a  un  aspect  
anormal.  On  observe  des  
éléments  qui  présentent  une  
diffraction  de  la  lumière  
inférieure  à  celle  des  
plaquettes,  «  polluant  »  l’aspect  
du  cytogramme   :

L’aspect  caractéristique  de  ce  
cytogramme,  doit  faire  suspecter  
la  présence  de  cryoglobulines.

Taille

  Contenu  en  granulations
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Au  microscope  

  

La  présence  d’amas  diffus  est  évidente  :  

Objectif  x  50 Objectif  x  100

Commentaires  

  
Les  cryoglobulines  sont  des  immunoglobulines  ou  des  
complexes  d’immunoglobulines  qui  précipitent  entre              
4  °C  et  37  °C  et  se  solubilisent  de  façon  réversible  lors  
du  réchauffement  de  l’échantillon.1,2  Il  existe  deux  
groupes  de  cryoglobulines  1,2  :  les  cryoglobulines  
monoclonales  (type  I),  et  les  cryoglobulines  mixtes      
(type  II  et  III).      
D’une  façon  générale,  les  cryoglobulines  de  type  I  
précipitent  plus  rapidement  que  les  autres  (quelques  
heures).  La  concentration  de  la  cryoglobuline  décroît        
du  type  I  au  type  III.    
Tous  les  types  de  cryoglobulines  sont  susceptibles  
d’interférer  sur  l’hémogramme3.  La  concentration    
de  la  cryoglobuline  n’est  pas  toujours  en  rapport  
avec  le  déclenchement  de  l’interférence4.  
La  découverte  d’une  cryoglobuline  doit  inciter  à  
rechercher  une  cause.    
Les  cryoglobulines  sont  associées  à  des  pathologies  
très  diverses  telles  que  des  hémopathies,  des    
maladies  hépatiques,  des  infections  virales,  
bactériennes,  parasitaires  (toxoplasmose,  paludisme)    
et  fongiques,  des  maladies  de  système  (lupus  
érythémateux  disséminé,  polyarthrite  rhumatoïde),  des  
maladies  rénales  et  des  carcinomes2.  

L’échantillon  est  testé  à  
nouveau  après  incubation              
30  mn  à  37°C.  

Le  cytogramme  des  plaquettes  
reprend  un  aspect  normal,  les  
alarmes  disparaissent,  la  
numération  des  plaquettes    
est  juste  et  sera  rendue    
à  141  000/µl  :

D’après  six  grandes  études  portant  sur  les  pathologies  
associées  aux  cryoglobulines  1,5,  la  macroglobulinémie  
de  Waldenström  figure  en  première  place.  
D’un  point  de  vue  chronologique,  le  diagnostic  de  la  
cryoglobulinémie  peut  précéder  de  plusieurs  années  
celui  de  l’hémopathie  1,5,6,7.

D’après  Fohlen-­Walter  A,  Lesesve  JF,  Jacob  C,  Latger-­

Cannard  V,  De  Maistre  E,  Hulin  C,  Merseille  JM,  Buisine  

J,  Lecompte  T,  Cryoglobulinemia  leading  to  the  diagnosis  

of  lymphoid  malignancy.  ABC,  Vol  59,  N°1,  84-­9,janvier  

2001,  pratique  quotidienne.

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

La  présence  de  cryoglobulines  est  suspectée.
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Siemens  Healthcare  Diagnostics  fournit  aux  
professionnels  de  la  santé  des  hôpitaux,  
laboratoires  centralisés,  cabinets  médicaux  et  
services  «  critical  care  »  les  informations  
vitales  dont  ils  ont  besoin  pour  diagnostiquer,  
traiter  et  suivre  efficacement  leurs  patients.  
Notre  portefeuille  innovant  de  solutions  axées  
sur  les  performances  et  services  d’assistance  
personnalisés  garantit  un  flux  de  travail  
rationalisé,  une  efficacité  opérationnelle  
optimisée  et  un  pronostic  amélioré.  
  
Veuillez  lire  attentivement  le  manuel  d’utilisation  
de  l’équipement  et/ou  la  notice  d’utilisation  du  
réactif.  
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