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Hamartome Hémangiome

Nodule d’hyperplasie Hémangiosarcome

Tumeur primitive ou
métastatique

Pyogranulome

Rate réactionnelle Rate réactionnelle Lymphome / Leucémie
Splénite Syndrome Mastocytome
neutrophilique, myéloprolifératif / o _
éosinophilique, myélodysplasique Histiocytose maligne
granulomateuse Sarcome histiocytaire

Granulome Tumeur primitive ou
Hamartome / métastatique
Nodule d’hyperplasie/
Nod. fibrohistiocytaire Lymphome
de Grade |
Mastocytome




Rate réactionnelle Rate réactionnelle Lymphome / Leucémie
Spléni'tga Syndrome Mastocytome
r)eu.trophl'll'que, myéloprolifératif / - .
eosinophilique, mvélodvsplasique Histiocytose maligne
granulomateuse y yspiasiq Sarcome histiocytaire
HEMOGRAMME
Processus inflammatoire Processus inflammatoire Anomalies Anomalies Bilan d’extension Facteurs
localisé systémique hématopoiétique hématopoiétique pronostiques
d’origine probablement d’origine probablement
périphérique centrale

RECHERCHE

Agents infectieux, pathologies a médiation immune,

hémorragies, ....




HEMOGRAMME
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Processus inflammatoirz Processus inflammatoire
localisé systémique

RECHERCHE
Agents infectieux,
pathologies a médiation immune,

hémorragies, ....

Absence
- d’'argument en faveur d’une prolifération tumoraieligne
- de risque de rupture de la capsule splénique

¥

VERIFICATION

Absence de signes généraux + Bilan d’extension négatif

SURVEILLANCE CLINIQUE ET ECHOGRAPHIQUE
Renouvellement des cytoponctions si la taille des lésions augmente
Splénectomie si les Iésions deviennent nécrotiques, hétérogénes ou

lacunaires +/- si survenue de risque de rupture splénique

v

BILAN D’EXTENSION




