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POINTS FORTS

- 2 examens complémentaires
permettent d'explorer
la fonctionnalité de la moelle
osseuse hématopoiétique :
le myélogramme (examen
cytologique) et Ia hiopsie
ostéomédullaire (examen
histologique).

- Ces 2 analyses apportent des
informations différentes. Leur
choix est dicté par les données
cliniques et les résultats de la
numération-formule sanguine.

- Si le myélogramme n'effraie
plus le praticien, Ia biopsie
médullaire reste peu
pratiquée. Pourtant, elle
fournit des informations
importantes (diagnostic,
pronostic, etc.), lorsque
le prélévement est
techniquement interprétable
et réalisé a hon escient.

QUAND EXPLORER
LA MOELLE OSSEUSE ?

4 situations cliniques incitent a
explorer la moelle osseuse hé-
matopoiétique.

> Une anomalie quantitative
de la numération-formule
suggérant une altération cen-
trale de 'hématopoiése :

- une anomalie quantitative iso-
1ée (ne touchant qu'une seule
lignée sanguine) qui persiste
depuis plusieurs semaines
(neutropénie, leucocytose, etc.) ;
- une anomalie quantitative
plurielle (qui atteint plusieurs
lignées sanguines : bicytopénie,
pancytopénie) ;

- une anémie microcytaire
et/ou hypochrome qui suggére
une perturbation de 1'hémoglo-
binogenese apres 1'exclusion
des causes périphériques (in-
flammation et carence martiale
en fer) ;
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Diagnostic d'hyperplasie mégacaryocytaire établi chez 2 chiens, I'un par myélogramme et 1'autre par hiopsie médullaire

Myélogramme (chien) MGG x 2

(réalisée secondairement a un myélogramme non-interprétahle en raison de I'absence de grain de moelle).

A gauche : 1a biopsie médullaire met en évidence une cellularité normale au sein des espaces médullaires
représentatifs, avec une augmentation du nombre de mégacaryocytes focalement regroupés en amas de 3 ou 4 cellules,
en I'absence d'anomalie de maturation des 3 lignées et en I'absence de toute modification du stroma conjonctivo-

vasculaire de soutien.

A droite : le myélogramme révéle une cellularité élevée, avec une forte augmentation du nombre de mégacaryocytes
par grains de moelle, sans anomalie notable de la maturation des 3 lignées.

EMS : espaces médullaires sous-corticaux hypocellulaires - EOM : espaces ostéomédullaires de I'os spongieux - T0 : travées
osseuses - GM : grains de moelle - FFH : fond de frottis hématique - A : adipocytes - M : mégacaryocytes - IE : ilotsérythroides

- une anémie normochrome
arégénérative apres 1'exclusion
des causes périphériques (in-
flammation, insuffisance ré-
nale, dysendocrinies, etc.). L'ex-
ploration de la moelle osseuse
dans les autres cas (anémie ré-
générative, maladie intercur-
rente a effet systémique, etc.)
n’est pas nécessaire en 1 in-
tention. Il importe donc de véri-
fier sil'anémie est réellement
arégénérative en confirmant
I'absence d'élévation du taux de
réticulocytes et la persistance de
I'anémie une semaine apres le
diagnostic initial d’anémie. Une
fois le caractere arégénératif de
I'anémie attesté, les affections
systémiques susceptibles d’in-
duire ce type d'anomalie de la
formule sanguine (bilan biochi-
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mique) sont a exclure.

> Des anomalies qualitatives
des cellules sanguines circu-
lantes a la lecture du frottis
sanguin (circulation de cellules
atypiques, de cellules souches,
etc).

> Un bilan d’extension des tu-
meurs hématopoiétiques
(tymphome, leucémie, mastocy-
tome malin, histiocytose ma-
ligne, etc.) et des tumeurs non
hématopoiétiques suspectes
de dissémination métasta-
tigue par voie sanguine (re-
cherche de métastases médul-
laires osseuses).

> Des fiévres d’origine indé-
terminée (recherche des té-
moins dun processus inflam-
matoire ou d’'une infiltration
tumorale).

INDICATIONS
DU MYELOGRAMME

L’examen cytologique de la
moelle osseuse hématopoié-
tique (myélogramme) repose
sur la morphologie des cellules,
la proportion respective des dif-
férentes lignées cellulaires, la
présence de cellules inflamma-
toires et la découverte de cel-
lules métastatiques. Un préleve-
ment interprétable nécessite
des frottis qui permettent d'éva-
luer la cellularité globale de la
moelle. Un frottis de bonne
qualité renferme plusieurs
grains de moelle (amas cellu-
laires mélant des adipocytes et
des cellules hématopoiétiques).

Le myélogramme permet d'ac-
céder aux détails cellulaires et
d’identifier plus précisément



les anomalies de maturation des
différentes lignées cellulaires
(dysplasie, atypies cytonu-
cléaires, etc.) quun examen his-
tologique. Par conséquent, le
myélogramme permet d’'exclure
en 1™ intention une aplasie mé-
dullaire (si le frottis apparait
riche en cellules) et d’accéder
aux détails cytologiques des dif-
férentes lignées cellulaires.

INDICATIONS
DE LA BIOPSIE
OSTEOMEDULLAIRE

L’examen histopathologique de
la moelle osseuse (biopsie 0s-
téomédullaire) repose sur 1'as-
pect architectural de la moelle
osseuse hématopoiétique (éva-
luation de la répartition des dif-
férentes lignées cellulaires au
sein des espaces médullaires et
de la nature et de 'abondance
du stroma conjonctivo-vascu-
laire de soutien), sur la propor-
tion des différentes lignées cel-
lulaires, sur la morphologie des
cellules et sur la découverte de
foyers inflammatoires ou de cel-
lules métastatiques. La biopsie
ostéomédullaire permet, d'une
part, d'établir le diagnostic final
d’'aplasie médullaire (un myélo-
gramme pauvre en cellules est
suivi d'une biopsie médullaire
afin d’exclure 1'artéfact tech-
nique et de confirmer I'’hypocel-
lularité pathologique de la
moelle), d’autre part, de statuer
sur le stade évolutif de I'aplasie
et de fournir des données pro-
nostiques (fibrose médullaire ir-
réversible, etc.). Par ailleurs, la
biopsie médullaire met plus faci-
lement en évidence les 1ésions
focales. Cet examen présente
donc une sensibilité plus élevée
que le myélogramme dans les
suspicions d'inflammation gra-
nulomateuse (tuberculose) et de
tumeurs multinodulaires (myé-
lome, métastases, etc.). La biop-
sie médullaire est contre-indi-
quée en cas de troubles séveres
de la coagulation ou de throm-
bopénie.

CHOIX DE L'EXAMEN

Sauf exception, le myélo-
gramme précede toujours la
biopsie ostéomédullaire.

> La biopsie ostéomédullaire
est susceptible de compléter

LA BIOPSIE OSTEOMEDULLAIRE EN PRATIQUE

> Prélevement

La hiopsie mesure entre 1 et 2 cm de long et comporte 5 a 6 espaces
médullaires au minimum. Le prélevement s'effectue
perpendiculairement a la surface osseuse avec un trocart de type
“Yamshidi". Le cylindre osseux obtenu comprend le tissu cortical et le
tissu osseux spongieux sous-jacent. En effet, les espaces médullaires
sous-corticaux sont souvent physiologiquement pauvres en cellules. lls
sont donc exclus de 1a lecture lors de I'évaluation de la cellularité
globale de la moelle osseuse hématopoiétique. En revanche, quel que
soit e site choisi pour 1a biopsie, 1a cellularité et 1a répartition des
différentes lignées cellulaires demeurent identiques. Le choix du site
est donc propre au clinicien (pelvis, extrémité proximale des os longs
des membres). Si le myélogramme s'effectue aisément chez un animal
vigile (en particulier chez le chien) au sternum ou a Ia jonction
chondrocostale, 1a hiopsie ostéomédullaire requiert une anesthésie

générale.
> Interprétation

La carotte osseuse obtenue doit étre préparée afin de préserver
l'architecture du fiit osseux (lamelles osseuses calcifiées et espaces
médullaires mous) et les détails cytologiques des cellules. Seule la
maitrise de 1a fixation tissulaire et de la décalcification procure une
lecture de qualité. 1 est donc conseillé de transmettre les biopsies
ostéomédullaires a un laboratoire habitué a traiter ce type de

prélévement.

l'examen cytologique de la
moelle osseuse hématopoié-
tique et de fournir des données
pronostiques quand le myélo-
gramme aboutit au diagnostic
de syndrome myélodysplasique
et/ou myéloprolifératif chroni-
que, d’infiltration leucémique
ou lymphomateuse (évaluations
histologiques des lésions irré-

CRITERES DE CHOIX ENTRE UN MYELOGRAMME ET UNE BIOPSIE OSTEOMEDULLAIRE

versibles, telles que la fibrose,
pourcentage de surface médul-
laire infiltrée, etc.). La biopsie
médullaire peut également faire
l'objet de colorations complé-
mentaires et d'immunomar-
quages si nécessaire.

> La biopsie médullaire est sys-
tématiquement réalisée lorsque
la qualité du myélogramme ap-

parait médiocre.

> La biopsie ostéomédullaire
est a privilégier d’emblée pour
les suspicions d’aplasie médul-
laire, la recherche dune fibrose
médullaire ou l'identification
des lésions focales (granulomes,
envahissement tumoral mé-
tastatique, myélome, etc.).
Sil'animal se révele difficile a
manipuler et une anesthésie
générale nécessaire pour effec-
tuer une ponction, une prise de
sang, etc., il est conseillé de réa-
liser concomitamment le myé-
logramme (analysé dans un
1er temps) et la biopsie médul-
laire (conservée dans son fixa-
teur sans subir d’altération puis
étudiée dans un 2 temps). <
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