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Conduite à tenir en cas de découverte d’une hyperlymphocytose
La lymphocytose du patient adulte correspond à une valeur absolue de lymphocytes circulants supérieure à 5 G/L (5000/mm3).

Les seuils d’interprétation varient chez l’enfant.

La conduite à tenir dépend de l’analyse microscopique, qui précise une éventuelle morphologie suspecte. 
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 Les syndromes lymphoprolifératifs les plus fréquemment rencontrés sont :

	Bas grade

(évolution lente)
	Haut grade / Agressif

(évolution rapide avec prise en charge rapide en milieu hospitalier)
	Autres / non hématologique

	Leucémie lymphoïde chronique « LLC » (ou MBL si le clone est < 5 G/L)

Lymphome folliculaire

Lymphome de la zone marginale « LZM »

Lymphome lymphoplasmocytaire ou Waldenstrom

Leucémie à tricholeucocytes
	Lymphome B diffus à grandes cellules

Lymphome de Burkitt

Lymphome du manteau *

Expansion à LGL *

Lymphome de Sézary
Lymphome T périphérique
	Lymphocytose de l’enfant lors d’une coqueluche

Lymphocytose modérée (entre 5 et 15 G/L) chez la femme fumeuse avec des lymphocytes binucléés qui disparaissent après l’arrêt du tabac. Une surveillance de la NFS est conseillée


*Les lymphomes du manteau et le LGL ne sont pas des lymphomes de haut grade à proprement parler mais peuvent évoluer plus vite que les lymphomes de bas grade

A part la LLC, les lymphomes n’ont pas systématiquement une dissémination sanguine (5% des lymphomes folliculaires ; > 30% pour le lymphome du manteau) d’où l’importance de la clinique (fièvre, sueur nocturne, perte de poids importante, ganglion etc.).

Les leucémies à plasmocytes sont très rares, quand des plasmocytes sont signalés dans une formule sanguine, cela correspond la plupart du temps à des lymphocytes réactionnels ou activés, correspondant à un contexte clinique de virose.

Il est utile au laboratoire de préciser un contexte clinique particulier en cas de prescription de NFS afin que le laboratoire recherche les éléments spécifiques sur le frottis pour détecter par exemple une éventuelle rechute ou progression de la maladie. 

Références utiles : SFH 2009, OMS 2016
L’hépatite E : une hépatite virale méconnue et sous-diagnostiquée
En France, une nette augmentation de cas diagnostiqués est observée ces 5 dernières années.  Selon les données du CNR :

· 1 825 cas d’hépatite E ont été diagnostiqués en France en 2014 (sur 44 382 patients testés), dont 1 813 autochtones. À titre de comparaison, le nombre total de cas diagnostiqués était de 232 en 2010, pour 2 549 patients testés. 
· l’incidence d’infection à plus de 100 000 cas/an en France. Sur cette base, il considère que l’infection par le VHE serait la plus fréquente des infections par des virus hépatiques en France. 
Les manifestations cliniques et biologiques sont similaires à celles de l’hépatite A. L’évolution est le plus souvent spontanément favorable en 3 à 5 semaines. Cependant l’hépatite E peut évoluer vers une forme fulminante pouvant nécessiter une transplantation hépatique et conduire au décès. Le taux de létalité a été estimé entre 1 % et 4 % chez les adultes.

Dans les pays industrialisés, le mode de transmission le plus fréquemment documenté est alimentaire par consommation de produits contaminés, consommés crus ou peu cuits (porc, sanglier, cerf) ou suspecté lors d’une consommation de coquillages.

Les recommandations HAS de juillet 2017 préconisent la recherche des IgM VHE (analyse remboursée) chez le patient immunocompétent et la recherche d’ARN VHE par RT PCR chez le patient immunodéprimé (analyse non remboursée). La recherche d’IgG VHE n’a pas d’intérêt en diagnostic clinique. Cette recherche doit être incluse dans le bilan de première intention d’une cytolyse hépatique. 

Il n’y a pas de traitement spécifique de l’hépatite aigüe E et la plupart des patients guérissent spontanément. Les personnes immunodéprimées et les personnes avec une hépatopathie chronique préexistante doivent faire l’objet d’une surveillance médicale en raison du risque de complications (hépatite fulminante, passage à une forme chronique d’hépatite E, cirrhose)
Ouverture du nouveau plateau technique de Biologie Médicale et d’Anatomo-Cyto-Pathologie
Après 3 années de conception et de construction, les nouveaux laboratoires de Biologie (Société DYNALAB) et d’Anatomo-Cyto-Pathologie (Dr CIUPEA et Dr DANILIUC) préparent leurs ouvertures. Ils permettront prochainement aux patients et aux professionnels de santé de l’Aube de profiter des dernières innovations dans les différents domaines du diagnostic médical.

Le nouveau plateau technique des laboratoires DYNALAB ouvrira ses portes dès le mois de novembre 2018, et sera localisé dans la commune de la Chapelle Saint Luc à l’angle de la rue Bernard Palissy et de la rue du Général Sarrail. Le Plateau Technique DYNALAB est composé de deux entités : 

· Un laboratoire de Biologie Médicale ouvert au public qui permettra aux patients de réaliser leurs analyses dans un cadre moderne et confortable.

· Un Plateau Technique intégrant les toutes nouvelles normes règlementaires et environnementales qui accueillera en septembre 2018 le nouveau modèle de chaîne analytique Abbott (leader mondial dans le domaine du diagnostic in vitro). Les examens de Biologie pourront ainsi être réalisés de jour comme de nuit, avec une fiabilité et une sécurité exemplaire.

L’ensemble des informations complémentaires décrivant le fonctionnement de ces nouveaux laboratoires vous seront adressées prochainement afin de connaitre et d’utiliser tous les nouveaux services proposés.
[image: image2.png]












SOMMAIRE du DYNAPRESS avril 2018 :


Hyperlymphocytose


Sérologie Hépatite E


Nouveau Plateau technique Dynalab





Retrouvez les précédents numéros sur www.dynalab.fr














FOR-MU-4.4.1-509-08
Version : 08

page 2/2
	Laboratoire

du 1er RAM

15 Bd du 1er RAM

10000 TROYES
	Laboratoire

POUILLOT MAIRE

41 Ave 1er Mai

10000 TROYES
	Laboratoire

JEANNE D’ARC

7 rue Jeanne d’Arc

10000 TROYES
	Laboratoire

PASTEUR

88 Ave Pasteur 

10000 TROYES
	

	Laboratoire

De BAR SUR AUBE

12 rue Thiers

10200 BAR SUR AUBE
	Laboratoire

De BAR SUR SEINE 

16 Ave Gal Leclerc

10110 BAR SUR SEINE
	Laboratoire

De ROMILLY

51 rue Carnot

10100 ROMILLY
	Laboratoire

NOGENT SUR SEINE

23 Rue de l’Hotel Dieu

10400 NOGENT SUR SEINE
	Laboratoire

Du VAL 

4 rue du Val

77160 PROVINS 


FOR-MU-4.4.1-509-08
Version : 08

page 2/2
FOR-MU-4.4.1-023-01


