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Ce qui est connu du sujet

FAITS SAILLANTS

La myélofibrose est réputée rare dans le monde et plus particulierement en Afrique ou les données sont parcellaires.

La question abordée dans cette étude

La fréquence de la myélofibrose chez les malades atteints d’affections hématologiques a Abidjan.

Ce que cette étude apporte de nouveau

La fréquence de la myélofibrose dans les biopsies atteint 32,0% chez les malades porteurs d’affections hématologiques.
Les implications pour la pratique, les politiques ou les recherches futures.
La my¢lofibrose n’est pas si rare en contexte africain et devrait étre recherchée plus souvent.
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RESUME

Introduction. Les données actuelles font état de la rareté de la myélofibrose dans notre
contexte. L’objectif de cette étude était d’évaluer la présence de myélofibrose chez les
malades atteints d’affections hématologiques a Abidjan. Matériel et méthodes. Une étude
transversale a ét¢ menée au laboratoire central du Plateau et a I’'UFR des Sciences
Pharmaceutiques et Biologiques de Cote d’Ivoire entre mars et juillet 2022. Elle a porté sur
des blocs d’inclusion a paraffine contenant des biopsies ostéo-médullaires (BOM) adressées
de janvier 2018 a juin 2022 sur lesquels des coupes histologiques ont été réalisées. Les
colorations d’hématoxyline-éosine ont été effectuées pour examen microscopique.
Résultats. Au total, 72 biopsies ont été répertoriées a partir des documents d’archives du
laboratoire central. Parmi elles, 51 blocs d’inclusion ont été traités dans cette étude. L’age
moyen des patients était de 44 + 16 ans avec des extrémes de 18 et 77 ans. Le sex ratio H/F
était de 1,32. Les cytopénies périphériques et médullaires (27/51 soit 52,9%) représentaient
les principaux motifs pour la réalisation des BOM. La moitié des BOM soumises au
laboratoire avait une taille supérieure ou égale a 15 mm (29/51 soit 56,8 %). L’aspect
histologique apreés coloration au H&E a indiqué 16 cas de myélofibrose soit une fréquence
de 32,0%. Conclusion. La myélofibrose était présente a une fréquence élevee dans les
biopsies des patients atteints d’hémato-pathologie. Ces résultats soulignent importance de
I’exploration de la fibrose médullaire dans la pratique courante.

ABSTRACT

Introduction. Current data suggest the rarity of myelofibrosis in our context. The objective
of this study was to evaluate the presence of myelofibrosis in patients with hematological
disorders in Abidjan. Methods. A cross-sectional study was conducted at the central
laboratory of Plateau and the UFR of Pharmaceutical and Biological Sciences of Cote
d'lvoire. It took place from March to July 2022 and focused on paraffin-embedding blocks
containing bone marrow biopsies (BMB) between January 2018 and June 2022 on which
tissue sections were taken. Hematoxylin-eosin stainings were performed for microscopic
examination. Results. A total of 72 biopsies were identified from central laboratory
historical files. From them, 51 inclusion blocks were found and used in this study. The
average age of the patients was 44 + 16 years with extremes of 18 and 77 years. The M/F
sex ratio was 1.32. Peripheral and bone marrow cytopenias (27out of 51, 52.9 %) were the
main drivers of BMB requests. Half of the BMBs submitted to the laboratory had a size
equal or greater than 15 mm (29 out of 51, 56.8 %) . Tissue appearance after staining with
H&E indicated 16 cases of myelofibrosis (32.0%). Conclusion. Myelofibrosis was present
at a high frequency in biopsies of patients with hematopathology. These results underline
the importance of routine exploration for bone marrow fibrosis.
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INTRODUCTION

La myélofibrose est un trouble caractérisé par un
envahissement de la moelle osseuse par du tissu fibreux ;
empéchant ainsi le déroulement normal 1’hématopoiese
(1). Elle peut se développer de maniere isolée
(myélofibrose primitive) ou associée a une autre
pathologie  (myélofibrose  secondaire) (1) .La
myélofibrose primitive apparait spontanément, a cause de
certaines mutations génétiques. Son incidence annuelle
oscille entre 0,4 et 1,4 cas pour 100 000 habitants aux
Etats unis (2,3). La myélofibrose secondaire se manifeste
a la suite d’autres troubles, en particulier du sang tels que
la leucémie myéloide chronique, la polyglobulie
essentielle, la thrombocytémie, le myélome multiple et le
lymphome (4). Elle peut également survenir chez des
personnes atteintes de tuberculose, d’ hypertension
pulmonaire, de lupus érythémateux systémique, de
sclérose systémique, d’une infection par le VIH, et de
métastases osseuses de cancers extra-médullaires (4) . Son
diagnostic de certitude repose sur la biopsie ostéo-
médullaire (BOM) qui permet I’étude histologique de la
moelle osseuse (5). La BOM est un acte médical, pratiqué
en milieu hospitalier dans des conditions rigoureuses
d’asepsie (6). La qualité du préléevement conditionne la
précision du diagnostic.

La myélofibrose est une pathologie grave, d’évolution
chronique fatale en ’absence de traitement précoce et
approprié. Les données de la littérature font état de la
rareté de la myélofibrose dans le monde. Aucune donnée
ne rapporte sa fréquence dans notre contexte. L’objectif
de la présente étude était d’évaluer la présence de
my¢lofibrose chez les malades atteints d’affections
hématologiques en Cote d’Ivoire.

MATERIEL ET METHODES

Une étude descriptive transversale a eu lieu au laboratoire
central d’Abidjan Plateau et au laboratoire du département
d’hématologie, d’immunologie et de biologie générale de
I’UFR des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques de
Cote d’Ivoire. Elle a porté sur des biopsies ostéo-
médullaires de patients adressées au laboratoire central
pour analyse entre le 02 janvier 2018 le 30 juin 2022. Elle
s’est déroulée en 4 étapes. La premiére étape a consisté au
recensement des demandes de BOM a partir des registres
d’archives du laboratoire central. A [I’issue de ce
recensement, des blocs d’inclusion a paraffine ont été
identifiés dans la biotheque du laboratoire et des coupes
histologiques de 3 pum d’épaisseur ont été réalisées au
microtome Leica (Wetzlar, Allemagne)- Ces coupes ont
été colorées a I’hématoxyline de Harris et & I’€osine puis
montées & la résine synthétique Eukitt (Fribourg,
Allemagne). Aprés le montage, les lames ont été
examinées au microscope optique Optika (Milan, Italie)
relié & un ordinateur HP Intel Core i3 (Silicon Valley,
Etats-Unis) équipé du logiciel Optika vision Pro. Au faible
grossissement les paramétres étudiées étaient 1’épaisseur
de la corticale osseuse, la présence d’artefacts et
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d’éventuels foyers anormaux, les travées osseuses
(épaisseur, structure, contour) et la cellularité de la moelle
osseuse. Au fort grossissement, les lignées
érythroblastique, granuleuse et mégacaryocytaire ont été
évaluées. La collecte des données et I’analyse statistique
ont été réalisées avec les logiciels Optika vision pro, Excel
2016 et SPSS 25.

L’anonymat ainsi que la confidentialit¢ des données ont été
preserves.

RESULTATS

Au total 72 biopsies ostéo-médullaires ont été recensées
dont 51 traitées et incluses dans 1’étude. Les 21 autres
biopsies ont été extraites du laboratoire avant le début de
la présente étude pour des examens complémentaires
d’immunohistochimie au cours de la prise en charge
médicale. Ces prélévements n’étaient plus disponibles au
sein de la biotheque.

La moyenne d’age des patients était de 44 + 16 ans avec
des extrémes de 18 et 77 ans (figure 1).

Biopsies ostéo-médullaires recensées
N=12

Biopsies retirées
(Examen immuno -histochimie)
‘ N=21

Biopsies incluses
N=51

Figure 1 : récapitulatif de 1’échantillonnage d’étude

Les patients de sexe masculin étaient majoritaires avec un
sex ratio de 1,32 (tableau ).

Tableau | : Caractéristiques de la population d’étude

Paramétres Effectif Pourcentage
Sexe
Masculin 29 56,9
Féminin 22 43,1
Total 51 100
Motifs de demande de BOM
Cytopénies périphériques et 27 52,9
médullaires
Affections lymphoides 12 23,6
Affections myéloides 9 17,6
Affections non 3 5,9
hématologiques
Total 51 100
Taille
Supérieure ou égale a 15 mm 29 56,9
Inférieure a 15 mm 22 43,1
Total 51 100

La répartition selon le motif de demande et la taille des
échantillons est résumée dans le tableau I. Le résultat de
la coloration a I’hématoxyline-éosine est indiqué dans les
figures 3 et 4.
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Figure 4 : Répartition des biopsies selon la présence de fibrose apres
coloration a I’hématoxyline-éosine (n = 51)

DISCUSSION

La moyenne d’age de 1’é¢tude de 44 ans était similaire a
celle observée par Koffi et al., (7) en Cote d’Ivoire (44,31
ans). Au Burkina Faso, Traoré et al., (8) ont rapporté une
moyenne d’age similaire de 43,29 + 19,25 ans. Elle était
cependant inférieure aux données rapportées au Maroc par
Chakour et al., (9) avec 62 + 16 ans (extrémes de 23 et 85
ans) et aux Etats Unis par Cervantes et al., (2) avec une
moyenne d’age de 64 ans. Cette différence peut
s’expliquer par 1’espérance de vie plus élevée dans les
pays occidentaux et maghrébins qu’en Cote d’Ivoire.

Les sujets de sexe masculin étaient les plus nombreux
dans la population d’étude. Ce constat a été également fait
par Bauduer et al., (10) en France, Cervantes et al., (2)
aux Etats-Unis Chakour et al., (9) au Maroc et Ndadi
Tchiengang et al., (11) au Cameroun . Ces travaux ont
rapporté des sex ratios H/F respectifs de 1,5 ; 1,53 ; 2,63
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et 1,66. L’étude menée par Koffi et al.,, (7) en Cote
d’Ivoire a également mis en exergue cette prédominance
masculine a travers un sex ratio H/F de 1,46. Les
cytopénies périphériques et médullaires étaient les
principales causes de demande de BOM. Elles se
composaient de  bicytopénies et pancytopénies
périphériques et d'aplasies médullaires. Cette observation
était semblable a celle de Martellosio et al (12) dans une
étude retrospective de 506 cas au CHU de Poitiers . La
prédominance de ces cytopénies peut s’expliquer par leurs
mécanismes  physiopathologiques. Ces mécanismes
englobent essentiellement deux composantes souvent
associées : I’atteinte médullaire et 1’origine périphérique
immunologique (13). Les cytopénies « centrales »
traduisent un dysfonctionnement de la moelle osseuse lié
a un défaut de la synthése des cellules, un blocage de la
maturation, une myélosuppression. Les cytopénies auto-
immunes peuvent s'observer dans de nombreuses
circonstances, notamment au cours d'infections, de
maladies auto-immunes ou de syndromes
lymphoprolifératifs (14). La taille des pieces de BOM était
d’au moins 15 mm pour la moitié des prélévements
réalisés. En effet, une piéce de BOM de bonne qualité doit
mesurer 15 & 20 mm de longueur (15,16). La fréquence
de fibrose médullaire aprés coloration a 1’hématoxyline-
eosine était de 32 %. Cette valeur de fréquence était
supérieure a celle rapportée par Barbui et al., (17)aux
Etats-Unis. La fréquence rapportée correspondait a la
moitié de celle obtenue par la présente étude c’est a dire
16% de myélofibrose dans une étude effectuée chez 1104
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patients. La différence observée peut étre due au fait que
la présente étude a porté sur des patients atteints
d’hémato-pathologies diverses (cytopénies périphériques
et médullaires, affections myéloides et lymphoides),
contrairement a celle de Barbui et al., (18)qui a eu pour
cible des patients diagnostiqués de thrombocytémie
essentielle traités au moment du diagnostic ou dans
I’année suivant le diagnostic.

Nous n’avons pas réalisé la coloration de la réticuline pour
étudier I’organisation des fibres de réticuline du stroma
médullaire. Cette organisation des fibres de réticuline a été
établie dans les travaux de Barraco et al., (19) aux Etats
Unis. Sur la période d’étude, 21 blocs d’inclusion a
paraffine n’ont pu étre pris en compte pour des raisons
d’études complémentaires d’Immunohistochimie. Ces
biais sont couramment rencontrés au cours des études sans
toutefois influer sur la qualité des travaux. Au Mali,
Coulibaly B. (20)a relevé des biais dans ses travaux,
justifiés par des raisons financiéres et par des dossiers
incomplets de patients. Darré et al.,(21) ont également
rapportés 450 cas de cancers de seins non exhaustifs sur
la période de 1992 & 2011 au Togo.

CONCLUSION

Dans cette étude, la présence de la myélofibrose a été
évaluée chez les patients atteints d’affections
hématologiques. Les données recueillies ont mise en
évidence une fréguence élevee de fibrose médullaire chez
ces patients. Ces résultats soulignent I’importance de
I’exploration de la fibrose médullaire en routine et la
nécessité d’adjoindre la coloration de la réticuline afin
d’analyser 1’organisation des fibres de réticuline du
stroma médullaire.
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