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LISTE DES ABREVIATIONS UTILISEES

ADN (=DNA) : Acide désoxyribonucleique

ARN : Acide ribo-nucléigue

BAAR : Bacille acido-alcoolo-résistant

BOM : Biopsie ostéoméduliaire

DCAM : Département Communication Audiovisuel et Multimédia
DES : Dipldme d’Etudes Spécialisées

EPU : Enseignement Post-Universitaire

FAB : Franco-Américano-Britannique (classification)
HIV (=VIH) : Virus de l'immunodéficience humaine
LABM : Laboratoire d’analyses de biologie medicale
LLBA : Liquide broncho-alvéolaire

MGG : May-Griinwald-Giemsa

NFS : Numération Formule Sanguine

R.EA.L. : Revised European American Lymphoma (classification)



SOMMAIRE

INTRODUCTION ..ceicvivierrrressmsermasresisreasnsanssssassssssssssarsnnsnnnnss .. 10
CHAPITRE 1 : CEDEROM : PRESENTATION .....coovcciiinservaresrmanessssmssmsssnssssasrsannsesssnsnsssmnsssssssnsnvanas 14
. ENESE DU CEDEROM N ittt reet et tstsseittsetssitssinsessnasssnnsssnessnsnsesasssnsesennsssunrinsrnnarsrnsis 15
D PLAN DE LA MAQUETTE tvvurrarertaeeseentemmsaerrestssrsrarsttrossnnsersrioaimstiistesstnmmmasiisssirmnetissensssssnss 16
3. CHOIX ET ELABORATION DES DIFFERENTS GAS CLINIQUES 1.uvvirreiiirirtieeiin e ievieeeerec e seassra s 18
A, CEDEROM NS - CONTENL. tvvuireterseresssrssenseesesnssassttsvesssssmesnasrnesssrnsraernmrtittssassetisaines. 20
5. QUELQUES DONNEES BIBLIOGRAPHIQUES . veeteetieeereriresessssesssessrsessssansessesastnesaeessseessinees 203

CHAPITRE II : PRESENTATION D’UN CAS CLINIQUE
LE TOXICOMANE : ANEMIE CHEZ LE SUJET VIH e cviisinieniasiss e sss i snaseaas

OBSERVATION CLINIQUE ET NUMERATION SANGUINE ....eciiiiiriiriiecniiniatrisisssneass s venssessisssne s s
R O TTES VIR T L et ireeeereersnnnssrsssissarraenarasessensasessssenanststetnmnsssrmessssrsrse s ametssterssssnnstereasenassuns
ANOMALIES RETROUVEES SUR LA NUMERATION FORMULE SANGUINE ...
LoTe )L en Lo TR OSSP PO PP PR
CORRECTION CYTOLOGIGUE DE LA FORMULE LEUCOCYTAIRE DE L'UTILISATEUR. v vveveeeeveannnn
HYPOTHESES DIAGNOSTHAUES 1 toereereeriirreterrirarsrsssrsssstiissiaisssiatsasisiisiessrarssanrasssssssiisissessrimnnres
CORREGTION DES HYPOTHESES DIAGNOSTIQUES . .c. ittt ieertsieriiiins vt e et serasiinnnseniaen e

@ N o e h

EXAMENS COMPLEMEN T AIRES . 1 t1stiasrrasiersiasussntsmesatiatersannrasrrrraie setsssstintanraistsannnnnssas

©

CORRBECTION DES EXAMENS COMPLEMENTAIRES. ..iiiiieiiie e e e iaeiariannsicnariini e casass

—h
o

, PRESENTATION DES FROTTIS DE MOELLE .ttt esi et sr s sy ses s s

Y
—

L D AGN O S TIC ENVISAGE .. .ttt tteren e tnretrrrearsensnrneeeettsteatnntaresesassstannssiraneestiatrisactansrnn er

—
A

. CORRECTION DU DIAGNOSTIC...ccovvvnennens e et ee ettt et e e e eersi e aaeaareearanaas

—
w

. DESCRIPTION DES FROTTIS DE MOELLE ... iiitiiiiiiti i iiiirrranrs s ar s san e st ta atainennrns e

—_
LY

. AUTRES EXAMENS COMPLEMENTAIRES. ..ottt s e s et cstiaats i ra e s rrr s aases arauns

s RADIOGRAEHIE PULMONAIRE . vt vetnrtrrreettsseneenennrnrarraetanneansanininionians sass
- LAVAGE BRONCHOALVEO LA . o itiiiivreeeierenteatrerrrineaaaararecsesiossmmmannss
VIV E LD CULTURE ..ttt s serssesrsveeeaaetirasstasesssnnsessressrasasrssnsrsssnessetissaeseerasnmrasnree
- FETUDE DE LA CHARGE VIRALE PLASMATIQUE ... vvvvurereeeeir s siiieniienianins senees
e T PAGE LY MPEH O Y TAIRE . ettt ttttn st tneenss s tararanenteaarasasnns e amiasas svanss

CONCLUSION. ..tirr i viceeraarniennm s crsiiasrsarensrs e saeasantaersrtnanssastassersarnresstasasastanmessssunnsuznins

BIBLIOGRAPHIE .. ..ot iiiiic e rtiranmsimstnms rases s sarsaranra s e s aaTasTacressusbanans s nnurrsssansban namaes



INTRODUCTION

10



Depuis 1997, le laboratoire de biologie de I'hdpital Saint-André du CHU de
Bordeaux propose des enseignements post-universitaires (EPU) concernant la
cytologie hématologique. Cette formation continue est mise en ceuvre au niveau
national pour la caisse d'Assurance Maladie par I'organisme BIOFORMA et est
relayée au niveau régional par I'Association des Biologistes d'Aquitaine (ABA). Ces
EPU sont destinés aux internes en DES ou DIS de biologie medicale au CHU de
Bordeaux, au personnel du laboratoire ainsi qu'aux biologistes travaillant dans les
laboratoires d’analyses de bioclogie médicale (LABM). Cette formation est dispensée
au sein du laboratoire d'hématologie de I'hdpital Saint-André et repose sur I'étude de
cas cliniques avec observation des frottis sanguins et médullaires. La plupart des
pathologies hématologiques y sont abordées ainsi que quelques parasitoses
sanguicoles.

Il est apparu au fil du temps que les biologistes étaient tres intéressés par la
cytologie hématologique et demandeurs d'un document pédagogique facilement
consultable leur permettant d'actualiser leurs connaissances au quotidien ainsi que
celles du personnel de leurs laboratoires.

En effet, la réalisation d'une numération formule sanguine (NFS) est l'un des
examens hématologiques les plus fréquemment réalisés dans les LABM. La plus
grande majorité de ces NFS est tout a fait normale, cependant les biologistes doivent
pouvoir détecter toute anomalie de I'hémogramme et poser un diagnostic rapide. Il
est donc nécessaire et imporiant, en terme de santé publique, que leurs
connaissances soient actualisées régulierement afin qu'ils puissent mener a bien
leur mission.

Le laboratoire de biologie de Saint-André a donc élaboré, en collaboration

avec le Département Communication Audiovisuel Multimédia du CHU de Bordeaux,
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ce document pédagogique. Le format cédérom s'est imposé rapidement comme
support de linformation car il présente l'avantage d'étre consultable facilement a
l'aide de I'équipement informatique standard dont disposent actuellement tous les
LABM ; ce format posséde, de plus, une grande facilité de mise a jour et peut
contenir de nombreuses données, sous forme de texte mais aussi sous forme
d'image ce qui est particulierement intéressant pour 'usage auquel est destiné notre
document pedagogique [1].

A ce jour, deux cédéroms ont deéja été créés et commercialisés par le
laboratoire de biologie de I'hépital Saint-André et l'université Victor Segalen
Bordeaux 2. Le premier volume, divisé en deux parties comporte un atlas
cytologique et un rappel de cours concernant les lymphomes malins non hodgkiniens
et les syndromes myélodysplasiques [2]. Le second volume traite des parasitoses
sanguicoles et des pathologies myéloides [3]. Ces deux cédéroms ont été reconnus
d’intérét pédagogique par une commission du ministére de I'éducation nationale [4].
lls ont recu un accuell tres favorable de la part des biologistes et des étudiants et
sont actuellement diffusés a plus de 1000 exemplaires chacun. Le recueil des
données scientifiqgues et iconographiques nécessaires a 'élaboration de ces deux
cedéroms a été effectué par des internes en fin de cursus de DES de biologie
médicale dans le cadre de leur soutenance de thése ou de mémoire universitaire de
DES [5, 6, 7, 8].

Notre travail s'inscrit dans le prolongement de la réalisation de ces deux
cedéroms. En effet, pour compléter les rappels de cours, il est apparu intéressant
d’élaborer un troisieme cédérom dont l'approche des pathologies hématologiques

differe des deux premiers et se rapproche de 'enseignement dispensé au laboratoire
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lors des EPU. Ii s'agit de I'étude de cas cliniques représentatifs des pathologies
hématologiques pouvant étre rencontrees en pratique courante dans un LABM.

Ce cederom comporiera une trentaine de cas cliniques choisis parmi
différents patients hospitalisés au CHU lors des trois derniéres années.

Un interne de DES en biologie médicale, J. Picard a débuté la réalisation du
cederom et a élaboré 15 cas, ce qui a fait I'objet de sa these, en 2002 [9]. ll nous a
semblé qu'une trentaine de cas permettrait d’obtenir un échantillonnage représentatif
des différentes pathologies hématologiques. Notre travail aura donc été d’achever le
cedérom en le complétant par une quinzaine de cas supplémentaires choisis parmi
des pathologies variees.

L’interface utilisateur et fa conception du logiciel ont été realisées par le
Département Audiovisuel et Multimédia de Funiversité Victor Segalen Bordeaux 2.
L'intégration des médias et le développement de I'application ont été congus avec e

programme Authorware distribue par Macromédia.
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CHAPITRE |

CEDEROM : PRESENTATION
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1. Geneése du cédérom n°3

L’objectif recherche était, comme dans le cas des précédents cédéroms [1, 2],
pedagogigue. Notre nouveau cédérom était aussi destiné a la formation continue des
biologistes, mais il nous est apparu intéressant de modifier la forme : au lieu de
rappel de cours, il s'agit cette fois d’'un ensemble de cas cliniques permettant a
l'utilisateur de s’exercer au diagnostic de difféerentes pathologies hématologiques.
Cette nouvelle approche permet a lutilisateur de développer activement une
conduite diagnostique.

Le souhait principal était de baser 'analyse des differents cas sur l'observation
d'une série d'iconographies permettant d'aboutir au diagnostic. Les images
cytologiques tiennent donc, dans ce nouveau cédérom, une place essentielle, avec
en particulier la réalisation par l'utilisateur de sa propre formule sanguine grace a
Putilisation d'un « compteur cellulaire virtuel », I'analyse du frottis sanguin étant la
premiere eétape importante dans le diagnostic dune hémopathie.

L'utilisateur peut ainsi tester sa capacité a identifier, parmi des cellules normales
gu’il connait bien, des cellules anormales qu’il naurait pas r'habitude de voir
frequemment dans son laboratoire. Ensuite, a pariir de ses observations
cytologigues, d'un ensemble d’examens complémentaires mis a sa disposition et au
terme d'une série de questions, |'utilisateur doit pouvoir proposer son diagnostic.

Pour I'élaboration de chaque cas, il fallait imaginer, et ceci a chaque étape du
diagnostic, la possibilité d'une réponse exacte ou erronee de ['utilisateur. C'est avec
cette idée que notre travail prend tout son intérét : en effet, pour chaque pathologie
hématologique abordée, il fallait envisager tous les diagnostics différentiels possibles

et ceux qui ne I'étaient pas, tous les examens complémentaires utiles au diagnostic
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et ceux qui ne l'étaient pas, afin de soumetire a l'utilisateur un ensembie de
propositions cohérentes mais pas toujours justes parmi lesquelles il puisse effectuer
son choix. Pour chague proposition bonne ou mauvaise, l'utilisateur devait pouvoir
ensuite visualiser, pour se corriger, une argumentation lui permettant de comprendre
pourquoi il avait effectué un bon ou un mauvais choix.

Le but de ce cédérom est donc double : permettre une auto-évaluation puis une
auto-formation des utilisateurs.

La mise en forme informatique d'un tel schema nécessitait l'intervention de
personnes gqualifiées dans ce domaine : I'élaboration de ce cédérom s’est donc faite
conjointement par le laboratoire de biologie de Phopital Saint-André, auteur, et par le
DCAM, réalisateur de ce document.

Le DCAM a élaboré une maquette informatique permettant de restituer un
maximum d'informations, pouvant s'adapter a tous les dossiers et dont la
manipulation soit agréable pour I'utilisateur. Le plan final de la maquette a été adopté

apres de nombreuses concertations avec I'equipe des biologistes [10].

2. Plan de la maquette

Le plan de la maquette utilisé est le méme pour chacun des cas cliniques
développés. Ceci permet a Putilisateur de bien se repérer et de garder a I'esprit une

démarche logique qu'il pourra appliquer ultérieurement dans sa pratigue quotidienne.

s Observation clinique courte et premier hemogramme réalisé présentant

des anomalies, justifiant une exploration complémentaire.
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e Réalisation de la formule leucocytaire par I'utilisateur a partir d'un frottis
virfuel constitué de 25 iconographies correspondant a 25 champs
d’observation au microscope et permettant 'observation de 25 & 100
cellules hématologiques.

o Analyse des anomalies de 'hémogramme et de la formule cytologique.

e Correction avec commentaire descriptif et définition de chaque cellule
observée sur le frottis.

s Suggestion des premieres hypothéses diagnostigues.

» Demande d’examens complémentaires afin d’aider au diagnostic final.

e Resultats des premieres demandes d’examens complémentaires
urgents a realiser pour orienter le diagnostic (frottis médullaires,
empreintes de BOM, serologies diverses, bilan de coagulation...).

¢ Proposition du ou des diagnostics envisagés.

¢ Description et compte-rendu un & un des examens complémentaires
necessaires au diagnostic pouvant étre accompagnés diiliustrations
iconographiques : colorations particulieres d'anatomopathologie, de
parasitologie ou de bactériologie, radiographies pulmonaires, caryotypes,
graphiques d'electrophoreses....

e Conclusion du dossier assortie de deux iconographies illustrant la

pathologie abordée.

La place des différents examens complémentaires avant ou apres le diagnostic

envisagé peut varier en fonction des dossiers car leur apport au diagnostic n’est pas

toujours le méme.
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3. Choix et élaboration des différents cas cliniques

Le choix des différents cas cliniques a reposé sur deux éléments ;

e L’intérét cytologique de la pathologie hématologique :

Dans tous les cas présentés, la cytologie tient une place essentielle, ce qui était
le but recherché. En effet, I'orientation diagnostique des pathologies choisies s’appuie
toujours sur un examen attentif de la numération du patient et des frottis sanguins.

J. Picard a selectionné, pour les 15 premiers cas cliniques de ce cédérom, des
pathologies hématologiques typiques rencontrées habituellement dans les LABM [9].
Nous avons tenté, par notre travail, de compléter les pathologies déja abordées avec
quelques pathologies classiques puis nous avons choisi de proposer a l'utilisateur des
pathologies plus rarement rencontrées et moins évidentes a diagnostiquer mais qui
présentaient toujours un intérét pédagogique par les diagnostics différentiels envisagés

ef/ou les examens complémentaires requis.

e | es iconographies disponibies :

Pour chaque dossier, l'utilisateur effectue une formule & partir de 25 iconographies :
il fallait donc disposer de frottis sanguins de bonne qualité, permettant la réalisation de
dizaines d'iconographies qui ont été obtenues a Paide d'une caméra instaliée sur un
microscope et reliée a un ordinateur.

La sélection des iconographies permettant la réalisation du frottis sanguin s’est faite
sur la qualité de celles-ci et sur leur intérét descriptif et pédagogique pour la

reconnaissance des cellules normales et pathologiques.
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Dans la plupart des cas, il fallait aussi disposer de frottis médullaires ou

d’'empreintes de BOM.

La principale coloration utilisee est la coloration de May-Grinwald-Giemsa ;

certaines pathologies requéraient pour le diagnostic des colorations speciales telles

gue peroxydases, estérases, Perls. Pour chaque iconographie, un commentaire

descriptif du champ virtuel examiné est consultable.

Le recueil des données s’est fait a différents niveaux :

Analyse du dossier médical du patient dans les services d’hospitalisation pour la
rédaction de Pobservation clinique.

Les hémogrammes, frottis sanguins et médullaires, bilans biochimiques,
électrophoreses, cuitures bactériennes de produits pathologiques, étaient
accessibles principalement dans les laboratoires de I'hépital Saint-André et pour
une faible part dans les laboratoires des hépitaux de Pellegrin et Haut-Lévéque
(CHU de Bordeaux).

L’immunophénotypage, la cytogénétique (caryotypes) et la biologie moleculaire ont
été mis a notre disposition par le laboratoire d’hématologie de I'hdpital Haut-
Leveque (CHU de Bordeaux).

l.es anatomopathologistes ont participé au choix des iconographies, a leur
production et nous ont fourni les comptes-rendus nécessaires.

Nous avons pu verifier au cours de ce travail que les différentes disciplines de la

biologie médicale (hématologie, bacteriologie, biochimie, mycologie, immunologie,

virologie, parasitologie) sont indissociables les unes des autres dans la pratique

quotidienne de la biologie et dans la conduite des démarches diagnostiques. En

effet, les examens complémentaires présentés dans ces cas cliniques d’hématologie
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font fréquemment appel aux autres disciplines de la biologie medicale. De plus,
d'autres spécialités médicales entrent en ligne de compte dans le diagnostic des
pathologies abordées dans ce cédérom. Il s'agit principalement de
Fanatomopathologie et & un moindre degré de [Iimagerie medicale (ex:

radiographie).

4. Cédérom n°3 : contenu

Le cédérom comportera entre 25 et 30 cas cliniques choisis parmi les patients
hospitalisés au CHU de Bordeaux au cours des 3 demieres annees. Une de nos
préoccupations, lors de la réalisation de ce travail aura été de choisir un ensemble de
pathologies variées, permettant de couvrir ensemble des pathologies hématologiques

tout en n'étant pas exhaustif.

Nous avons classé les différentes pathologies abordées par le cédérom a l'aide
du THESAURUS additionnel du code A.D.L.C.A.P. (Association pour le
Développement de I'informatique en Cytologie et Anatomie Pathologiques) pour
I'hématologie [11] qui est un des codes employés permettant la codification du

diagnostic en hématologie.

La liste des cas cliniques présentés dans le cédérom inclut

+

% Leucémies aigués : 6 cas

H002 : Leucémie aigué lymphoide (critéres FAB)

20



H130:

H131

H152 :

H160 :

H080 :

R

H210

H250

.
0

H301

*
L

H400 :

H410 :

H412 :

H491

>

H511

H532

H669

Leucémie aigué myéloide de type M3 (définition FAB)

. Leucémie aigué myéloide de type M3-variante {microgranulaire)
Leucémie aigué myéloide de type M5b (définition FAB)
Leucémie aigué myéloide de type M6 (définition FAB)

Leucémie aigué indifférenciée

Syndromes myelodysplasiques : 2 cas
- Anémie réfractaire avec excés de blastes (définition FAB)

: Leucémie myélomonocytaire chronique (définition FAB)

Syndromes myéloproiifératifs . 1 cas

: Leucémie myéloide chronique typigue Ph+ et/ou (bcr/abl+)

Syndromes lymphoprolifératifs : 4 cas

Leucémie tymphoide chronique B (définition FAB)
Leucémie a tricholeucocytes

Lymphome splénique a lymphocytes villeux

: Syndrome de Sézary a grandes cellules

Lymphomes : 2 cas
: Lymphome & cellules du manteau (forme typique)

: Lymphome centrofolliculaire de grade ll (« mixtes »} (R.E.A.L))

Autres affections lymphoides : 1 cas

: Autre syndrome lymphoide (mononucléose infectieuse)
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>

» Myélome : 1 cas

H671 : Myelome IgG

o

Anomalies érythrocytaires : 2 cas
H734 : Anémie mégaloblastique
H755 : Drépanocytose

H750 : Thalassémie

s Meétastases et cancers : 1 cas

HO00 : Métastase

*

Parasitoses et infections : 3 cas
H951 : Parasitose leishmaniose
H954 : Parasitose paludisme (Plasmodium falciparum)

H979 : Infection bactérienne (septicémie a Staphylocogue aureus)

e

Association de plusieurs anomalies : 2 cas
H979 : Infection bactérienne (tuberculose) / H841 : sujet sérologie HIV+

H782 : Thrombopénie autre (SAI*) / H989 : Infection virale autre (HIV)

(* SAl = sans autre information)

Les pathologies surlignées en gras ont fait I'objet de notre travail. Les autres cas sont

apporiés a ce projet par J.Picard [9].

22



5. Quelques données bibliographiques

Notre travail sera donc diffuse sous forme de cédérom. Nous avons souhaité
nous documenter sur les produits existant dans le domaine de la cylologie
hématologigue et qui utilisent les supports muitimedia (Internet, cédéroms).

I existe plusieurs atlas cytologiques [2, 3, 12, 13]. Quelques cédéroms
d’nématologie comportent des cas cliniques. Ces cas cliniques peuvent ne constituer
gu'une partie du cédérom et viennent le plus souvent en tant gu'illustration d'un
cours de cytologie cellulaire, ce sont alors de petits cas cliniques succincts
présentant une pathologie sous un aspect synthetique mais sans interactivité [14].

Un cédérom, élaboré par le groupe frangais d’hématologie cellulaire, propose un
ensemble de 75 présentations illustrées concernant de nombreuses pathologies
hématologiques [15] ; un autre, proposé par I'organisme Bioforma est constitué de
cas cliniques illustres mais non interactifs [16].

Dautres permettent aux utilisateurs de tester leurs connaissances par
I'identification de cellules sur des illustrations de frottis, ils sont plutdt destinés aux
étudiants qu'aux biologistes des LABM car il s'agit ici de se familiariser avec la
morphologie hématologique [13].

On retrouve enfin de nombreux sites internet, créés le plus souvent par des
laboratoires d’hématologie de CHU, qui offrent la possibilité de consulter des cas
cliniques d’hématologie iliustrés de nombreuses iconographies [17, 18] et de tester
ses connaissances sur des frottis virtuels [17].

Les cas cliniques que nous avons pu consulter sur Internet, permetient a

Futilisateur de réfléchir sur une pathologie et d'améliorer ses connaissances.
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Cependant, ils ne demandent pas une démarche diagnostique active, dans la
mesure ol la réponse exacte aux questions est apportee sans que l'utilisateur puisse
communiguer la sienne.

Il existe un site Internet qui permet la réalisation de cas cliniques d’hématologie
vraiment inferactifs ou f'utilisateur donne son diagnostic et obtient une correction. Ce
site a éteé créé par un professeur du CHU de Toulouse dans le cadre de la formation
médicale continue réglementaire [19] et est consultable grace a un abonnement.

Ii ne semble donc pas exister de travail similaire au notre dans les recherches
bibliographiques gue nous avons menées, ni sous forme de cédérom, ni en ligne sur

internet.
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CHAPITRE HI

PRESENTATION D’UN CAS CLINIQUE

Le toxicomane : anémie chez le sujet VIH+
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La premiére page du cédérom s’ouvre sur le choix des différents cas cliniques qu'il
comporte ; chacun des cas porte un titre choisi dans un but ludique, pouvant avoir
éventuellement un rapport avec la pathologie abordeée (le toxicomane, le périgourdin,

le surfeur,etc...).

Le coiffewr a la retraite [+]
Le jousur de tennis

Lin ancien députe
Linstitutetr

La coiffeuse

La boulangére

La hénévole de la SFPA
La guide tounsiicue
L'épouse du colonsl

La jardiniérs

Moussa, 10 ans

Le toxicomane

Le militaire

Le sportif

Le voyageur

L'etudiant en droit

=
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1. Observation clinique et numeération sanguine

L'utilisateur sélectionne un cas clinique dans la liste proposée en cliquant sur le titre.
li fait ainsi apparaitre la premiere page et découvre, dans la zone de gauche, une
observation clinique courte (4ge, symptomatologie et examen clinigue succinct) ainsi
que 'hémogramme situé a droite dans un encadrement.

Un onglet « Frottis virtuel » apparait sur la droite de I'écran permettant d’'acceder a la

page suivante.

3.2 ki
25 TL
&4 gfidtml
24.8
963
J2.0 ny
35,0 00
frichoe de distrintion 13.0 %
Piagyuette s 15% 21
Rétioulates 50 2.

Observation clinigue et hémogramme
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2. Frottis virtuel

Il permet la réalisation de la formule sanguine par 'utilisateur grace a une série de 25
iconographies successives.

’écran est divisé en deux: dans la partie haute, on retrouve les images
cytologiques, tandis que dans la partie basse, se situe le compteur (cf "frottis virtuel"

p.29).

lLe compteur permet d’identifier au total 15 types de cellules différents :

% les cellules habituellement retrouvées sur les frottis sanguins
(polynucléaire neutrophile dénommeé PN neutro, lymphocyte dénommé
lympho, monocyte dénommé mono, etc...).

%+ la majeure partie des nombreuses cellules anormales retrouvées lors
des différentes pathologies abordées dans le cédérom (lymphocyte
atypique dénommé lympho atypique, blaste, eérythroblaste dénomme

érythro, autre cellule dénommeée autre, etc...).

Chaque bouton du compteur correspondant & une cellule comporte un plus (+) et un
moins {(—) permettant & Putilisateur d’effectuer son compte, mémorisé par Pordinateur.
Pour passer de champ en champ, il suffit de cliquer sur la fleche de navigation
« Suivant » ; l'utilisateur réalise ainsi sa formuie sanguine sur les 25 champs
numeérotés de 1 a 25. A chaque nouvelle photo, le nombre des celiules identifices est

incrémenté lorsgue l'utilisateur clique sur le (+) correspondant & la cellule reconnue.
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L'utilisateur peut & tout moment revenir sur une iconographie précédente en cliquant
sur le numéro correspondant, soit pour compléter son observation, soit pour modifier

son choix (il utilise alors le (-) pour décompter la cellule mal identifiée).

Les photos présentées pour la réalisation de la formule sanguine ont été prises a
lobjectif 100 afin de permettre la meilleure observation possible des caractéres
morphologiques des cellules. Des informations essentielles & leur analyse les
accompagnent systématiquement (grossissement — x100 —, nature du prélevement —
sang —, type de coloration — MGG -).

Les 25 champs doivent &tre obligatoirement visionnés pour que le compte soit
valable et la formule leucocytaire est établie automatiquement par le logiciel qui
permet de ramener la formule de I'utilisateur a 100 cellules.

Aprés le décompte des cellules du dernier champ, un bouton « Valider » apparait

permettant d’accéder a la page suivante (cf "Champ n°25 : fin du frottis virtuel" p.30).

Hématologie : Cas Clinlques

e T RN

Froths vidusl

®
N .ﬁmgwm PN éosino[Z] i‘l‘:ﬂ';_lm—m " Prbeso[Sl 0 [ TiymeneH2[0 T e[ 4 m,_,!
Promyélols) 05i)  MySloneurolS) 1 (5] Métanewro[ 01 Myélo botesal=] 0 3] Promenofz] 01|
Dt} 0 B Pawmo(:] 0 (1) Lynphostypiaus (10 G)  Ael1ol  EwnBI0E) |

o1 22 AR s verkith 1eior S gaken Fvseous 2,

Frottis virtuel : image cytologique n°21 (2 PN neutro) et compteur
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Hématelogie : Cas Cliniques

Le toxicotane

Frois vitsl

51 . : Tt TR el R

PN neutro 1185 P dosino (5] 0 (11 P baso (=] 0 [ Lymeho[Z] 3 13 Moo [ 2 |
| Promyéiolsl 051 Mysonewro[Z] 105 Mélanewro[5 D] Myélo éobasoZ] 0 5 Promano[=1 0 (3]
 eestel 013 Plasmo] 0 15 Lynpho ehypique =1 0 e 011 Ewola0 |

tor Sigaten Surdefar 2

Frottis virtuel : image cytologique n°24 (1 Mono) et compteur

Hématologie : Cas Clinigues

Le ipxicomane

Frattis victoel ;

]

Mredo[] 0 Méosno[ 0] b 0G | UeeeE 1 Meeli0G] |
Promyélo (<] 0 [£] Mydio neutro [=] 0 [3] Métaneuro[3] 0 5] Mysio dobeso[] 0 (3] Promono (5] 0 (&
Blaste (] 0 1] Piasmo [0 [T Lympho shypique [5] 0 [  Aure[} 0 (3 Enythro[7] 0 5]

oy R 007 DA UniarstE Witor &

Champ n°25 : fin du frottis virtuel
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3. anomalies retrouvées sur la numération formule sanguine

L'utilisateur doit ensuite répondre & une premiére question: « Quelles sont les
anomalies que vous observez sur la numération formule ? ». |l choisit les réponses
qui lui semblent exactes parmi plusieurs propositions.
Paralidgiement, sur la partie droite de Pécran apparaissent deux cadres T'un au
dessous de l'autre :

- le premier rappelle a Futilisateur les valeurs des parametres de 'hémogramme

(cect lui évitant de revenir en arriére).
- le deuxieme fournit les résultats de la formule leucocytaire réalisee par

I'utilisateur.

Aprés avoir analysé le dossier, I'utilisateur effectue son choix puis le valide.

e Reaultal de Mhemogramme
Slabtibes blancs 3,2 GL
Clobuizs rouger 2,8 Tt
¥ leuzoepénie : Hdmoglohing 8.4 qriumt
B andmiz nermevdaire nemnshume Fiémdosile 240 %
¥ ihrpmbupdnis o 8,3 1l
7 iyraphopdns TChi 2,0 by
o COMH 350 00w
) ) N nilice de distriiution 13,8 %
¥ dysgranulbpoidss
h Plagueies 159 G
______ Réticuioovies 50 G
Watre formuin uenclae :
Prirasibrs 808 % 25
PR éosinn 0.0 % a0
P baso 0% K3}
Lyphie 11,5 4% a4
ténrio IT% 13
Frowmyvéle 0,0 % 02
vl nedtro 0% an
Méta netdra 0,0 % 0o
MyHlo S04aE0 00 % oo
Promone 00 % og
Blaste 0% il
Phagmt: 9,3 % 2281
Lampice stypisue 0,0 % 03
Autre 0,0% o0
Eritiro £ e 35

Exemple de sélection d'anomalies de la formule
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4. Correction

Aprés avoir validé son choix, l'utilisateur accede a une page de correction de la

guestion posee.

ent ddystiog endance 2 Hezuliat de Mhdmogramme
G ente da N
sHlodley bisnes 3,2 G
Cedutles rouges 246 T
ridmaglohing 8,4 AN
: Hamatociite 24,0 %
prassentant un syndimme iiechieun seviie ou dans e s mEs WS 96,3 1l
ryalndyaplasiouns ; TorH 32,0 pa
Wi aver jusisment sélrationnd ki 8 ghitint
e Intlice de distribaicn 13,0 %
Plasguesdes 159 GiL
Féticulonytes 50 GL
Wt il (W I
Fldpeutin 731% | 805 % 25 |
’ . Pl dosne 00 % 009 ]
falialt pos selectiooner Pboss 0% 0% o
thyarnimnénie bymphn PR 113% 04
o 7% 7% 02
Promyéls Q0% 0% an
Hydin padro % 0,0 % an
Wigia nesdro 00% 00% 00
Mydin oo D% 00 % a0 i
Promonc oR % 0% gl
Eimate 0% 00 % a0
Plazms RS 80% 0o
Lo by pioue 35 % 00 % a0
At Q0% 0,0% an
Eryihra 1 v .4

Correction des anomalies de la formule et commentaire accompagnant I'item « dysgranulopoiése »

[20, 21]

En haut & gauche, saffichent les bonnes réponses écrites en vert, précédees de

Iintitulé « Vous avez justement sélectionng ».
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En dessous, apparaissent les réponses oubliées par T'utilisateur en vert aussi mais
en italique, avec le commentaire « Vous avez oublié ».

Enfin, apparaissent en rouge les mauvaises réponses sélectionnées par I'utilisateur,
précédées du commentaire « {/ ne fallait pas selectionner ».

Devant chaque réponse, bonne ou mauvaise, un bouton de petite taille, « | » (pour
« Information »), donne accés, en le superposant par Iicone du pointeur, & un petit
commentaire explicatif argumentant le choix et permettant a Putilisateur de
comprendre pourquoi il fallait selectionner ou non telle ou telie réponse. Ce

commentaire apparait dans un cadre en haut a gauche (cf page précédente).

Sur la partie droite de F'écran, on retrouve deux cadres :

- celui du haut rappelle les éléments de la humeration.

. dans celui du bas s'affichent deux colonnes : la formule leucocytaire
réalisée par I'utifisateur & gauche (titre de la colonne « Votre formule »)
et la correction de cette formule & droite (titre de la colonne
« Correction »).

Ceci permet a l'utilisateur de comparer ses resuitats a ceux de ia correction et de
mieux apprécier les raisons d'éventuels mauvais choix de reponse a la question sur
les anomalies de la formule.

L'utilisateur accéde ensuite a la correction cytologique de sa formule sanguine en

cliquant sur une fleche de navigation « Vérification cytologique ».
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5. Correction cytologique de la formule leucocytaire de P'utilisateur

La page s'ouvre a nouveau sur les images cytologiques et le compteur. Un onglet
« Hypothéses diagnostiques » apparait en haut a droite permettant a l'utilisateur de

passer & I'étape suivante lorsqu'il a fini de corriger sa formule leucocytaire.

[ Wes valsurs |

]
;
—Eem

Correction cytologique (premiére page

Sur la droite de Pécran, apparaissent les 25 cases correspondant aux 25
iconographies consultées précédemment. Si la case est grise, la reconnaissance et
donc le comptage de lensemble des cellules du champ ont été effectués
correctement. Dans le cas contraire, une case rouge signifie que l'utilisateur a fait

une erreur dans l'identification d’'une ou plusieurs cellules du champ.

Il peut alors cliquer sur le numéro de la case correspondant a la photo qu'il souhaite

revoir : celle-ci apparait et le compteur affiche les résultats du compte effectué par
34



Iutilisateur. |l peut en cliquant sur le bouton « Correction » consulter Tidentification
exacte des cellules du champ. L'utilisateur peut en cliquant sur le bouton « Mes
valeurs » revenir sur ses résultats et ainsi les comparer a la bonne reponse. Enfin ,
en cliquant sur le bouton « Description », il obtient, dans un cadre en haut a droite,
un commentaire descriptif de chaque celiule du champ : l'utilisateur revoit ainsi les
critéres cytologiques des cellules pour lesquelies il a fait une erreur (cf exemples 1 et
2 pages suivantes).

Toutes les iconographies sont consultables (méme si les réponses sont correctes).
Pour revenir a l'onglet « Hypothéses diagnostiques », Tutilisateur doit fermer la
fenétre du commentaire descriptif. Il peut, d’autre part, a tout moment naviguer entre
les résultats de la numération formuie et les vérifications cytologiques grace a des

fleches.
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Exemple 1 :

En cliquant sur la case n°7 (rouge), I'utilisateur obtient ses résultats :

h]

Frotuaviruel

Champ n°7 : réponse erronée (1 Lympho atypique)

En cliquant sur « description », il obtient :

Hématologle : Cas Clinigues ;
{3
" Un lymphocyte do grende taille 3
Sl i é de

e longomans

" grains azurophiles dans le
__ cyloplasme.

e U

Champ n°7 : correction (1 Lympho) accompagnée du commentaire descriptif




Exemple 2 :

En cliquant sur la case n°15 (rouge), I'utilisateur fait apparaitre sa réponse :

[ i corect
[ erroné
zIEdE
s)[7]a 2]
m|m| i

Champ n°15 : réponse erronée (1 Myélo neutro)

En cliquant sur « Correction », il obtient :

Hématolpgle : Cas Cliniques

e Woricemal

P baso
Méta noutro
ymeho sypise

néeation Tarale

Champ n°15: correction (1 PN neutro)
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En cliquant enfin sur « Description », il obtient :

Hématologle : Cas Clinlques
s ()
“Un pulynu'c'!éarirred;él.lrtl‘obﬁi{avi- L
noyau hyposegmenté présentant

dans le cyloplesme des corps de
Dohle et des yacuoles. }

[ pomection

Champ n°15 : correction (1 PN neutro) accompagnée du commentaire descriptif
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6. Hypothéses diagnostiques

Aprés avoir achevé la correction de sa formule leucocytaire, Iutilisateur voit

apparaitre la question « Quelles hypothéses diagnostiques avez-vous 7 ».

Il doit alors choisir sa ou ses réponses parmi les items proposés puis valider.

by & main nan

infention pulmonalre spporkmisie
saduds himobitigue auto dmmuag
bosopanin e & Vinfeclion virsle

R TT R

Exemple de selection d’hypotheses diagnostiques
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7. Correction des hypothéses diaghostiques

La présentation utilisée est la méme que pour la page « Correction » des anomalies
de la numération formule. Trois situations peuvent étre rencontrees en fonction de la
réponse : « Vous avez justement sélectionné », « Vous avez oublié », « [l ne fallait
pas sélectionner ».

On retrouve devant chaque item, selectionné ou non, le bouton « | » {« Information »)

permettant de consulter un commentaire justifiant le caractére opportun ou non des

réponses données par l'utilisateur.

Correction des hypothéses diagnostigues et commentaire accompagnant l'item « bicvtopénie lide a
linfection virale »
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Vais aver fuslomen sélectionnd

vas sélentis ey

stenisehs G0 B2,

Correction des hypotheses diagnostiques et commentaire accompagnant litem « anémie hémolytique
auto-immune »

[22, 23, 24, 25, 26, 27]
L'onglet « examens complémentaires » apparait sur la droite permettant d’accéder a

I'étape suivante.
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8. Examens complémentaires

La question « Parmi la liste des examens complementaires, quels sont ceux qui vous

paraissent les plus judicieux ? » apparait.

L'utilisateur effectue son choix parmi les items proposés puis valide.

mydlogrannse
LEA
mysiponiture

immunophdn olygsaye sanguin 8 la renherche dune hdmapathis lympluide

iR

TTTTHERRTTR

Exemple de sélection d’'examens complémentaires
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9. Correction des examens complementaires

On retrouve les trois intitules « Vous avez justement sélectionné », « Vous avez
oublié » et « Il ne fallait pas sélectionner ».

Les differentes propositions peuvent étre accompagnées d’un commentaire
explicatif : toujours lorsqu’il s’agit d’'une réponse erronée, parfois g'il s’agit d'une

reponse exacte pour laquelle nous estimons utile de joindre un commentaire,

I'utilisateur ayant pu choisir un item correct au hasard.

[ ——

[T —

Wous avey jusisment sdlectsand

mRge famptocytaie
heptnaner

i an faliai pay wé

Faat N . K, o [ .
i irmmoneghenalypage sengun § e recherche $ure hdmopathes hoophods

Correction des examens complémentaires et commentaire accompagnant litem « immunophénotypage
sanquin 4 la recherche d’une hémopathie lymphoide »

[28, 29, 30]
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Un onglet supplémentaire permet de passer a [l'étude des examens
complémentaires. lls sont présentés par ordre d'importance décroissante. Ainsi, dans
la plupart des cas cliniques, le premier examen complementaire a effectuer en
urgence est une analyse de la moelle osseuse ( myélogramme ou BOM).

L’onglet « Myélogramme » ou « Empreintes de BOM » permet donc d’accéder a la

page suivante.

10. présentation des frottis de moelle

La section suivante permet 'analyse de la moelle grace a l'observation de 5 a 6
iconographies en moyenne.

Pour permettre & l'utilisateur de se rendre compte de la richesse de la moelle et de
son aspect général, il est présenté des photos prises & I'objectif x10 (grossissement
final x100). Certaines ont été prises aux objectifs x50 (grossissement finai x500) et
x100 (grossissement final x1000).

|'utilisateur fait défiler les photos les unes aprés les autres gréce a une fleche de
navigation « Suivant ». Chaque photo est numérotée et l'utilisateur peut revenir en
arriere en cliquant sur le numéro de la photo qu'it désire revoir.

L'origine du préléevement (moelle, biopsie de moelle), le grossissement et la
coloration utilisée (MGG, Perls, estérases, peroxydases,...) sont systéematiquement
préciseés.

Il nétait pas souhaitable d’introduire ici un compteur virtuel comme dans le cas de la
formule sanguine. L utilisateur peut, sans effectuer de compte, se faire une idee des

anomalies de la moelle grace a une observation attentive des iconographies.
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Une fois les différents champs visionnés, apparait le bouton « Question » (cf "frottis de

moelle : champ n°7" p.46).

Hématalogie : Cas Clinigues ST

Frottis de moelle : champ n°1

Hématologle : Cas Clinigues ey

OxIComane

Mpdlogenims
|

T I07 DCAM L war s VOntor Sapalen Bo1aesin 2

2o 2hld

Frottis de moelle : champ n°3
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Hématologle : Cas Cliniques

Le loxisomane

Frottis de moelle : champ n°7
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11. Diagnostic envisagé

Aprés avoir observé les photos des frottis de moelle, I'utilisateur doit proposer son

diagnostic : il choisit parmi plusieurs items qui lui sont proposeés puis valide.

8N NN

Exemple de sélection de diagnostic
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12. Correction du diagnostic

.a méme présentation est toujours utilisée.

Toutes les réponses justes ou erronées sont accompagnées d'un commentaire

explicatif.

wtlernent of

AT

sélantanngd

Correction du diagnostic et commentaire accompagnant I'item « Syndrome mysélodysplasique »

[2, 5, 31]
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ahl permet d

duflare codoré as
chazm tube oginees i

Tl

clipang

YVous avez justemen 56

Correction du diagnostic et commentaire accompagnant l'item « Mycobactériose médullaire »

L 'utilisateur accéde ensuite a la description des frottis de moelle par la fleche

« Commentaire cytologique ».

49



13. Description des frottis de moelle

Dans cette section, l'utilisateur a la possibilité revisualiser les photos des frottis de
moelle. Aprés sélection de chaque photo grace a son numéro, le commentaire
cytologique est accessible a l'aide d’un bouton « Description » sur lequel lutilisateur

doit cliquer.

Hiématoloyie : Cas Cliniques (SR
Le | omane ste dgs cas

- Noter la grande taille du
polynucléaire de gauchs (par

~ rappoirt 4 celui de droite).

n bas 3 droile un érythroblaste &
endance mégaloblaslique,

Ltela

!_:ij Volre ¥éponse @ Comple rendu

SOPYApAL TG00 QUAM Lypsir e Vigtur Tepeshe Boitaua &

Frottis de moelle : image cytologique et commentaire descriptif
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natologie

L& tos
Au centre un macrophage © le
cyloplasme est étendu avec des
contouts mal délimilés.

Noter la dysérythropoiése avec
noyau imégulier (caryorhexis).

fﬂ Sel rEpenen

Frottis de moelle : image cytologique et commentaire descriptif

Héamatolos s Clinigu BT i)

On remarque ci la présence de e
BAAR (bacil

R (bacilles
scido-alcoolo-résistants) colorés
en roge sur un fond bleu.

(@ vissie rgponse

DARE Uniersitt: et Segute: Bomenss |

Frottis de moelle : image cytologigue et commentaire descriptif



A tout moment, lutilisateur peut consulter son diagnostic par une fleche de
navigation « Votre réponse », ou bien accéder au compte-rendu du myelogramme

par la fieche « Compte-rendu ».

La page de compte-rendu du myélogramme (ou de la BOM) contient les résultats
des comptes des différentes cellules de la moelle ainsi que les conclusions de
'examen.

Un onglet supp!émentaire apparait avec cette page permettant d’acceder a I'examen

complémentaire suivant, variabie d’'un dossier a un autre.

Linds dnghrobiasiigun

Lwmnphandas

Ripnpoes

Compte-rendu du myélogramme
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14. Autres examens complémentaires

Pour chaque dossier, les examens complementaires utiles au diagnostic sont
présentés dans cette section. On retrouve, de plus, des examens complémentaires
non indispensables au diagnostic mais qui sont nécessaires a Fanalyse complete du
dossier. lls apparaissent successivement grace a des onglets.

En ce qui concerne le dossier présenté ici, les examens complémentaires proposés
sont: la radiographie pulmonaire, l'analyse bactériologique, mycologique et
parasitologique du lavage broncho-alvéolaire, la myéloculture, I'étude de la charge
virale plasmatique et le typage lymphocytaire pour la détermination du taux de
lymphocytes CD4+.

Les examens complémentaires sont assez variables d'un dossier a un autre:
sérologies virales, bilan de coagulation, biopsie ganglionnaire, etc.

Cependant, certains sont plus frequemment retrouvés, il s'agit de
Pimmunophénotypage lymphocytaire, de la cytogéneétique ou de la biologie
moléculaire, examens qui entrent actueliement de maniere quasi systématique dans
les bilans d’hémopathies malignes (pathologies les plus frequemment abordées dans
ce cédérom),

Plusieurs dossiers comportent des examens complémentaires effectués dans les
laboratoires de bactériologie, myco-parasitologie, virologie. En effet, de nombreuses
infections ont un retentissement sur hématopoiese. Les manifestations peuvent étre
trés diverses © anémie, thrombopénie ou neutropénie isolée, bicytopénie, syndrome

d'activation macrophagique, hyperleucocytose...
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Les onglets ouvrant chaque examen deja consulté restent sur la droite de I'écran et
I'utilisateur peut, dés qu'it le souhaite, revenir en artiere consulter la page qui
Vintéresse.

4

% Radiographie pulmonaire

La page s’ouvre sur un petit commentaire descriptif et 'utilisateur peut visualiser la

radiographie en cliquant sur le bouton « Photo ».

Bttt

- 4
rvanu st e st
.

Examen complémentaire : radiographie pulmonaire, commentaire
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Examen complémentaire : radiographie pulmonaire, photo

[32]

On revient au commentaire par le bouton « Refour ».
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++ Lavage broncho-alveolaire (L.BA)

Cet examen complémentaire est essentiel pour le diagnostic de la pathologie
abordée dans ce dossier.

La page s’ouvre sur le commentaire descriptif accompagné lui aussi d’une photo.
Cette documentation se veut informative sur le contexte de réalisation de I'examen

paraclinique, sa justification, les aspects techniques puis le descriptif et

l'interprétation du résultat.

Examen complémentaire : LBA, commentaire
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Hématologie : Cas Cliniques

i a taviraman
Le loxicomane

Lavage
broncho-alvéolaire
P

Kydlo

Kyste de P.carinii (LBA, Musto, x100) Trophozoite de P.carinii (LBA, MGG, x100)

eqaien Bosdegux

 DICANS tinive

SIS,

Examen complémentaire : LBA, photo

[33, 34, 35]
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% Myéloculture :

La page s’ouvre sur un commentaire explicatif.

Heisgie o i

[T

Examen complémentaire : myéloculture, commentaire

[28, 29, 36, 37, 38, 39]
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* Etude de la charge virale plasmatique :

Le commentaire comprend une description rapide de la technique utilisée et

résuitats du patient.

B st oo

Examen complémentaire : charge virale, commentaire

[40, 41, 42]

les
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< Typage lymphocytaire :

Les résultats de P'analyse sont présentés a l'utilisateur de maniére & faire ressortir le

plus important.

Examen complémentaire : typage lymphocytaire, commentaire
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15. Conclusion

La page de conclusion du cas clinique comprend deux_parties : un commentaire
assez court résumant le dossier en insistant sur les points importants ainsi que deux

photos légendées illustrant de maniere caractéristique la pathologie abordée.

Hématologie : Cas Clinigues (CAcedet )

S

Le joxicomang

"

Kysle de Praumocystis cannil (LEA, Musto, x100)

BAAR (Moslie, Ziet, x100)

Devant fe diagnostic de pneurcacystose un traitement par Bactiim?® IV est alors instawd pour 3 semaines
qui serant réalisés lors de ses

puis une prophylaxie secondais mise en place {aérosols de Pentacaimat®

consultations hospitaligres ultérieures car Mr P aura fail une allergie au Bactrim®) ; le traiternent Conglusion J
anti-mycobactétie atypinue st poursuii, A A
Les aromalies hématologiques au cours de infection par lg VIH sant friéquenies, variges el présentes a Liste des ¢as

{ous los stades de daveloppement de la maladie.

Ce patient va done étre pris en charge pour son anérmie . i iui sera transfusé plusieurs culots globulares. I
sortira de Ihéipital 3 semaines plu tard lorsgue son élat géneral se sera arrélioné. Un fraitement antiviral
spra dérnaré lors d'une consultation hospitaliers lleneure {15 jours plus fand). Une suveillance réguliere
parrneitra de suive I'évolution de son anérmie et de sa lymphopénie gui seront complidement corigees au
bout de & mois ainst que de s'aseurar da la guérison des infectione npportunistes.

copyr i @ 2002 DCARM Univsrsité Victo! 38991’\6'!‘? Btdesas s R s R L
Conclusion

L’utilisateur peut revenir & la liste des différents cas cliniques afin de débuter I'étude

d’un nouveau dossier grace a la fleche de navigation « Liste des cas ».
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CONCLUSION
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Notre travail a permis de rassemblier plus de 250 images cytologiques provenant
de frottis sanguins et médullaires, permettant aux futurs utilisateurs d’analyser les
cellules sanguines ou médullaires, normales ou pathologiques en se rapprochant au
maximum des conditions d’examen microscopique. En effet, nous nous sommes
particulierement attachée au cours de ce travail a restituer les conditions les plus
proches possibles de la pratique quotidienne des biologistes.

Les iconographies recueillies ont été intégrées a des cas clinigues. Ce travail a
permis d'en constituer une dizaine, qui s'ajoutera, pour ['élaboration finale du
cédérom aux 15 cas cliniques rédigés par J.Picard [9].

Ce troisieme cédérom s'inscrit dans un vaste projet, initié et conduit par 'equipe
des cytologistes du laboratoire de biologie de I'hdpital Saint-André et destine a la
formation en hématologie cellulaire des biologistes, internes et personnel technique
des laboratoires.

En effet, malgré lautomatisation grandissante de la plupart des analyses
biologiques incluant les formules sanguines, Fexamen attentif au microscope du
frottis sanguin et médullaire par un ceil humain reste 'élement clef du diagnostic de
la plupart des pathologies sanguines, qu'elles soient malignes, réactionnelies ou
constitutives.

Grace a ce support multimédia, les biologistes disposent d’une formation intégrée
a leur vie professionnelle, participative (accessible a tous les acteurs du laboratoire),
dont les données sont récentes et éventueliement réactualisables.

Nous espérons que cet outil pédagogique, d’'un style nouveau par sa grande
interactivité, et que 'on pourrait qualifier de « cédérom d'exercice », apportera aux

utilisateurs futurs une aide dans I'exercice quotidien de leur profession de biologiste.
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RESUME

Face a la demande d’un outil pédagogique illustré en hémaiologie cellulaire pouvant
servir de base de données et de référence cytologique dans la pratique courante des
laboratoires d’analyses de biologie médicale, nous avons élaboré un cédérom
constitué de cas cliniques illustrés.

Ce travail a permis la rédaction pour présentation de 11 cas cliniques portant sur des
pathologies diverses en hématologie, survenues dans notre laboratoire au cours de
I'étude. Nous avons réalisé une banque d'images permettant I'étude cytologique
sanguine et médullaire de ces différents cas. Nous avons insisté sur l'aspect
cytologique de chaque pathologie, avec au premier plan, la présentation d'un
hémogramme anormal et I'examen d’un frottis sanguin virtuel. La démarche
diagnostique utilisée est la méme pour tous les cas et permet a l'utilisateur de
répondre & des questions concernant les hypothéses diagnostiques, les examens
complémentaires. Cet outil est interactif car les réponses proposées sont
argumentées et corrigées en cas d’erreur.

L’objectif de ce CD-ROM est d’apporter une aide aux biologistes et au personnel
technique des laboratoires dans I'exercice quotidien de leur métier.

TITRE EN ANGLAIS

Materials for a pedagogical CD-ROM in the field of hematology : illustrated clinical

cases.
DISCIPLINE

Theése pour obtenir le grade de docteur en pharmacie
MOTS-CLES

CD-ROM, iconographies, cas cliniques illustrés d’hématologie, frottis sanguin,
démarche diagnostique, hypothéses diagnostiques, anémie chez un VIH+
ADRESSE DU LABORATOIRE

Laboratoire d’hématologie, Hopital Saint-André, C.H.U. de Bordeaux,
1, rue Jean Burguet
33 075 Bordeaux Cedex




