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Introduction 

•Leucémie aigue : Prolifération clonale et incontrôlée

•De précurseurs hématopoïétiques immatures (blastes)

•bloqués dans leur processus de différenciation

•10 à 15% des hémopathies malignes

•2 grands types : Myéloblastique (LAM) et Lymphoblastique (LAL)

Blocage de 
maturation 



Présentation du cas



Renseignements cliniques

Un homme  de 43 ans

Motif d’hospitalisation: 

AEG + Syndrome 
hémorragique.

Examen Clinique:  

Syndrome tumoral 

(ADP cervicales + SMG).



Hémogramme

Hyperleucocytose :(GB: 155820 /µl)

Anémie normochrome normocytaire  arégénérative 

( Hb: 7,4 g/dL , VGM: 93 fl ,TCMH: 31 pg, Réticulocytes: 7900/µl)

Thrombopénie (PQ : 23OOO/µl)



Frottis sanguin (coloration MGG)

blastes:

•Taille : Moyenne 

•Rapport N/C élevé

•Chromatine fine , nucléolée

•Cytoplasme basophile 

• Inclusion cytoplasmique :  bâtonnet 
azurophileLaboratoire d’Hématologie. CHU Mohamed VI Oujda 



Médullogramme

98%  de blastes d’aspect lymphoide MPO négative à 100% 



L’immunophénotypage

▪ Les marqueurs d’immaturité HLADR et CD34 positifs

▪ Les marqueurs myéloides: MPO,  CD13,CD 117 négatifs.

▪ Le marqueur lymphoide T : CD3 intra négatif

▪ Les marqueurs lymphoides B : CD79a, CD 19, CD22 et CD10 positifs.

Aspect phénotypique de  LAL-B !



Discussion



Aspect cytologique des LA 

Myéloblaste

Lymphoblastes

Corps d’Auer 



Chez notre patient l’examen du frottis sanguin a 

révélé la présence de lymphoblastes  ayant la 
particularité cytologique de présentant des 

inclusions de type  « corps d’Auer like »

des inclusions similaires, de type

« corps d’Auer like », ont été retrouvées de 

façon  exceptionnelle dans LAL !



▪ Cohorte internationale menée entre 1999 

et 2023

▪ 11 enfants 

▪ Frottis: Lymphoblaste avec Corps 

d’Auer 

▪ Immunophénotypage: LAL



• Un homme de 27 ans

• Signes: AEG + Syndrome hémorragique

• NFS: GB:426 000/μL, HB: 14,9 g/dL, PQ: 36 000/μL

• Frottis sanguin: 83 % de lymphoblastes

• Bâtonnets  azurophiles

• Cytochimie: MPO –

• Immunophénotypage: LAL  



Microscopie électronique  

Blaste (Grossissement original : x18 360.)"

inclusion cytoplasmique (fort grossissement) 

Matériel provenant de la membrane nucléaire

Aucun granule cytoplasmique n’est associé. 

Structures lamellaires concentriques constituées de 
matériel de membrane nucléaire.



Corps d’Auer 

• Première observation d’inclusions en bâtonnet au niveau de blastes 
« corps d’Auer like » par John Auer en 1903

• Frottis sanguin:  cellules leucémiques immatures, présentant  des 
inclusions cytoplasmiques 

• En  forme d’aiguilles ou de bâtonnets, azurophiles , mesuraient 1 à 6 
μm de long, 

• Critère morphologique majeur pour diagnostiquer une leucémie 
aiguë myéloïde

John Auer 



Microscopie électronique

Corps d’Auer « Corps d’Auer like »

Plaques  laminées, homogènes 
disposées parallèlement à l’axe du bâtonnet, 

Structures lamellaires concentriques
disposées , d’une façon désordonnée et hétérogène.

granulations 

primaires 



Myéloblaste promyélocytes

Granulations primaires  
(azurophiles)

Peptides dotés d’une puissante activité antimicrobienne,

Myéloperoxydase
(MPO),

α-défensines Lysozymes  l’élastase cathepsine 

Corps d’Auer 

modification du pH 
acide du cytoplasme 

propre à certaines 
cellules leucémiques

Corps d'auer 

En fagots

fusion des 
granules



Conclusion 

▪ La présence d’inclusions de type bâtonnets d’Auer dans des lymphoblastes  n’exclut 

pas le diagnostic de  LAL . 

▪ La microscopie électronique est très utile pour déterminer la nature de ces  inclusions.

▪ L’histochimie enzymatique et l’immunophénotypage par cytométrie en flux sont 

indispensables pour établir un diagnostic précis



Merci pour votre attention 
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