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RESUME

Le frottis sanguin est un examen complémentaire indispensable a I’hémogramme automatisé, permettant une
analyse morphologique des cellules sanguines. Cette étude vise a évaluer l’apport du frottis sanguin dans
Uinterprétation des résultats de I'hémogramme et a comparer la formule leucocytaire obtenue manuellement a
celle fournie par un automate d’hématologie.

Matériels et méthodes : Une étude observationnelle a été menée entre juin et aolt 2023 au CHU Mohammed VI
de Tanger, sur un total de 220 patients, ages de 0 & 60 ans. Les échantillons sanguins ont été analysés par un
automate d’hématologie Mindray BC-5380, et les frottis sanguins ont €té examinés au microscope apres
coloration MGG.

Reésultats - L analyse des résultats a révélé une forte concordance entre la numération leucocytaire automatisée
et la lecture manuelle pour les polynucléaires neutrophiles (p = 0,903) et les lymphocytes (p = 0,944). En
revanche, des écarts significatifs ont été observés pour les monocytes (p < 0,001), les polynucléaires
éosinophiles (p < 0,001) et les polynucléaires basophiles (p < 0,001), indiquant une variabilité plus importante
dans leur quantification manuelle.

Concernant la lignée érythrocytaire, 85,9 % des échantillons présentaient des globules rouges normaux, tandis
que 14,1 % montraient des anomalies morphologiques telles que [’anisopoikilocytose (6,36 %), les schizocytes
(2,27 %) et les hématies cibles (1,36 %).

L’étude a également mis en évidence des anomalies plaquettaires non détectées par [’automate chez 38,63 %
des patients, principalement des agrégats plaquettaires (19,09 %) et des macroplaquettes (18,67 %).
Conclusion : Ces résultats confirment la fiabilité des automates d’hématologie pour certaines lignées
cellulaires, tout en soulignant la nécessité d’un examen microscopique dans les cas d’anomalies suspectes,
notamment pour les cellules immatures, les anomalies morphologiques érythrocytaires et les troubles
plaquettaires. Le frottis sanguin reste ainsi un outil diagnostique incontournable, améliorant [’évaluation des
hémopathies et la prise en charge des patients.
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I.  INTRODUCTION

L’hémogramme automatisé est l'un des tests de laboratoire les plus fréquemment effectués en
médecine, fournissant des informations précieuses sur I'état de santé général d'un patient. Il permet, rapidement
et avec précision, 1’analyse quantitative et qualitative des éléments figurés du sang (érythrocytes, leucocytes et
thrombocytes). Actuellement, I'analyseur automatisé a remplacé les méthodes manuelles traditionnelles en tant
que méthode de dépistage initial dans la plupart des hopitaux (1).

Malgré les avancées des analyseurs automatisés d’hématologie, ils ne permettent pas de fournir des
informations détaillées sur la morphologie cellulaire. Ainsi, I’examen du frottis sanguin, qui consiste a examiner
au microscope une fine couche de cellules sanguines, reste essentiel lorsque les résultats de ’hémogramme sont
anormaux ou nécessitent une confirmation. Il donne un apercu de la répartition différentielle des leucocytes,
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permettant I'identification de types spécifiques de leucocytes et d'anomalies dans leur aspect ou leur fonction.
De plus, Il apporte des informations supplémentaires pour valider techniquement les résultats, notamment en cas
d'alertes signalant des difficultés d’identification cellulaire ou d'interférences. L’analyse morphologique
approfondie aide a orienter le clinicien, permettant d’écarter certaines hypothéses diagnostiques ou d’affiner un
diagnostic (2).

Il est crucial dans le diagnostic et le suivi des leucémies aigués et des hémopathies, bien que la révision
systématique des lames soit rarement réalisée (3).

Les résultats cytologiques des frottis sanguins peuvent aider a identifier des anomalies morphologiques
qui ne sont pas toujours détectées par une numération formule sanguine (NFS) automatisée. En effet, la présence
des anomalies érythrocytaires (drépanocytes, hématies cibles...) peut étre révélatrice de certaines
hémoglobinopathies, soulignant ’importance du frottis dans 1’évaluation diagnostique des anémies et des
pathologies hématologiques (4).

En outre, le frottis sanguin peut aider a diagnostiquer et a surveiller diverses pathologies, comme les
infections, les maladies auto-immunes. En effet, le frottis sanguin permet d’identifier des anomalies évocatrices
de maladies auto-immunes, telles que I’anémie hémolytique auto-immune avec des sphérocytes, des globules
rouges agglutinés (maladie des agglutinines froides) et, dans les cas sévéres, des signes d’érythrophagocytose
par les monocytes, ainsi que la présence de polychromasie, d’érythrocytes fragmentés et nucléés (5). Il met
également en évidence les neutrophiles hypersegmentés dans la maladie de Biermer, les schizocytes dans le
syndrome des antiphospholipides et les cellules LE dans le lupus érythémateux systémique, facilitant ainsi le
diagnostic et la prise en charge de ces pathologies.

L'objectif de cette étude était de confirmer l'apport du frottis sanguin aux résultats de I’hémogramme
automatisé, de comparer la formule leucocytaire obtenue manuellement a celle fournie par un automate
d’hématologie et d’examiner les frottis pour identifier les cellules sanguines anormales et immatures pouvant
affiner le diagnostic.

. MATERIEL ET METHODES

Cette étude observationnelle a été menée sur une période de trois mois, du ler juin au 31 ao(t 2023, au
sein du CHU Mohammed VI de Tanger. Un total de 220 patients, agés de 0 a 60 ans et issus de divers services
cliniques, a été inclus dans cette étude, représentant une large représentation de profils cliniques variés.

Pour chaque patient, un prélevement sanguin de 3 ml a été effectué de maniére aseptique dans des
tubes EDTA K3 BD Vacutainer, contenant un anticoagulant & base d’éthyléne-diamine-tétra-acétique
tripotassique (EDTA K3), selon une technique standard de phlébotomie.

Les échantillons ont ensuite été soumis a une analyse automatisée a l'aide d'un automate hématologique
Mindray BC-5380, permettant la numération des lignées leucocytaires, érythrocytaires et thrombocytaires.

Les frottis sanguins, colorées par la technique de May Grinwald et de Giemsa (MGG), ont été préparés
pour chaque patient lorsqu’une indication justifiée était présente, suivis d'une observation microscopique.

Les résultats obtenus par I’analyse des frottis sanguins ont été comparés a ceux de I’hémogramme
automatisé afin de détecter les éventuelles divergences. La formule leucocytaire manuelle, ainsi que la
morphologie des globules rouges et des plaquettes sur frottis, ont été étudiées pour tous les patients, permettant
une évaluation détaillée de la concordance avec les résultats automatisés.

. RESULTATS
L'étude a porté sur un échantillon de 220 patients de différents services du CHU Mohammed VI Tanger.

Caracteéristiques socio-démographiques :

La distribution des patients selon la tranche d’age est illustrée dans la figure 1. L’a4ge moyen de la population
étudiée est de 40 ans. Selon cette figure, la majorité des patients appartiennent aux tranches d'age 0-5 ans (20 %,
n = 45) et 60-65 ans (11 %, n = 24).

La répartition des patients selon leur sexe a révélé une distribution équilibrée, avec 51 % d’hommes et 49 % de
femmes, indiquant une absence de différence significative en fonction du sexe.
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Figure 1 : Répartition de la population en fonction la tranche d’age.

L’analyse des indications de frottis sanguins selon les services prescripteurs d’hémogrammes, est présentée dans
la figure 2. Ces examens sont majoritairement réalisés chez les patients du service de réanimation, représentant
19,09 % (n = 42) des cas. Par ailleurs, les services d’oncologie médicale, d’hématologie clinique et de pédiatrie
comptabilisent chacun 9,55 % (n = 21) des demandes.
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Figure 2 : Répartition des frottis sanguins selon les services demandeurs d’hémogrammes (%).

Les frottis sanguins sont principalement réalisés pour explorer des anomalies hématologiques. Les indications
les plus fréquentes sont la thrombopénie (30,10 %), la lymphopénie (16,96 %) et I'anémie (24,56 %), mettant en
évidence l'importance de cet examen dans 1’évaluation des troubles des lignées sanguines.
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Figure 3 : Répartition des frottis sanguins selon ’indication.

La lignée leucocytaire

L’analyse de la formule leucocytaire a été réalisée en comparant les résultats obtenus par comptage automatisé
et par lecture microscopique du frottis sanguin.

Normalité des distributions

Le test de Shapiro-Wilk a montré que les distributions des différentes populations leucocytaires ne suivent pas
une distribution normale (p < 0,05 pour toutes les variables). Par conséquent, nous avons utilisé un test non
paramétrique de Wilcoxon pour comparer les deux méthodes.

Comparaison de la formule leucocytaire entre le comptage automatisé et manuel :

Les résultats du test de Wilcoxon (Tableau 1) indiquent qu’aucune différence significative n’a été observée entre
les valeurs obtenues par les deux méthodes pour les polynucléaires neutrophiles (PNN) (p = 0,443). En
revanche, une différence significative a été constatée pour les lymphocytes (p = 0,026), les monocytes (p <
0,001), les polynucléaires eosinophiles (PNE) (p < 0,001) et les polynucléaires basophiles (PNB) (p < 0,001).

Moyenne Médiane p-value

Parametre Automate | Manuelle | Automate | Manuelle
Polynucléaires neutrophiles (PNN) 64,01 63,09 69,60 69,00 0,443
Lymphocytes 23,30 26,87 20,85 22,00 0,026
Monocytes 06,35 05,37 5,20 4,00 | <0,001
Polynucléaires éosinophiles (PNE) 02,91 02,22 1,45 1,00 | <0,001
Polynucléaires basophiles (PNB) 00,38 00,26 0,25 0,00 | <0,001

Tableau 1 : Moyennes de la formule leucocytaire obtenues a 1’automate et par frottis sanguin.
Corrélation entre les valeurs obtenues par les deux méthodes

L’analyse de la corrélation entre les résultats obtenus par comptage automatisé et lecture microscopique du
frottis sanguin a été réalisée a I’aide du coefficient de corrélation de Spearman. Les résultats (Tableau 2)
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montrent une forte corrélation pour les polynucléaires neutrophiles (PNN) (p = 0,903, p < 0,01) et les
lymphocytes (p = 0,944, p <0,01), traduisant une bonne concordance entre les deux méthodes. Cette stabilité est
confirmée par des coefficients de variabilité (CV) modérés, avec des valeurs inférieures a 40 % pour les PNN et
autour de 80 % pour les lymphocytes, témoignant d’une dispersion acceptable des mesures.

En revanche, une corrélation modérée est observée pour les monocytes (p = 0,678, p < 0,01) et les
polynucléaires éosinophiles (PNE) (p = 0,583, p < 0,01), associée a des CV plus élevés. Le CV des monocytes
atteint 105,94 % en méthode manuelle, contre 83,32 % en méthode automatisée, soulignant une plus grande
variabilité des résultats manuels. De méme, les PNE présentent des CV dépassant 200 %, indiquant une forte
dispersion des valeurs et un manque d'homogénéité entre les deux approches.

Enfin, les polynucléaires basophiles (PNB) affichent la plus faible corrélation (p = 0,213, p < 0,01) et une trés
grande variabilité, avec un CV atteignant 191,94 % en méthode manuelle et 110,64 % en méthode automatisée.
Cette importante dispersion refléte la difficulté de quantification de cette lignée cellulaire, particulierement en
raison de sa faible proportion dans le sang périphérique.

Ces résultats suggerent que si les PNN et les lymphocytes sont mesurés de maniére fiable par les deux
méthodes, la variabilité accrue des monocytes, PNE et PNB limite la comparabilité des résultats, justifiant la
nécessité d'une confirmation par frottis sanguin dans certains cas.

. - Moyenne Ecart-types CV (%)
. Coefficient de P
Paramétre corrélation (p) value | Automate | Manuelle | Automate | Manuelle Automate | Manuelle

PNN < 64,01 63,09 23.46 24.17 36.65 38.32
0,903 001

Lymphocytes < 23,30 26,87 21.08 20.62 80.13 76.74
0,944 001

Monocytes < 06,35 05,37 5.30 5.69 83.32 105.94
0,678 001

PNE < 02,91 02,22 5.85 4.82 201.08 217.22
0,583 001

PNB < 00,38 00,26 0.42 0.50 110.64 191.94
0,213 001

Tableau 2 : Corrélation et variabilité des valeurs leucocytaires entre la méthode manuelle et la méthode
automatisée (Coefficient de Spearman).

Représentation graphique de la corrélation entre les deux méthodes

Les graphiques révelent une bonne concordance entre les deux méthodes pour les polynucléaires neutrophiles et
les lymphocytes, illustrant une interchangeabilité des mesures. En revanche, une variabilité plus marquée est
observée pour les monocytes et les polynucléaires éosinophiles, traduisant une sensibilité accrue aux différences
méthodologiques. Enfin, les polynucléaires basophiles affichent une dispersion importante, indiquant une
discordance significative entre les deux approches, probablement liée & leur faible proportion dans le sang
périphérique.
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Figure 4 : Corrélation entre les valeurs des leucocytes obtenues par la méthode manuelle et la méthode
automatisée
La lignée érythrocytaire :

Dans 85,9 % des cas, les globules rouges présentent une morphologie normale. La Figure 5 illustre la répartition
des anomalies érythrocytaires, classées en fonction de leur aspect spécifique observé au microscope. Les
anomalies les plus fréquemment rencontrées sont I’anisopoikilocytose (6,36 %), suivie des schizocytes (2,27 %),
de I’anisocytose et des acanthocytes (1,82 %), ainsi que des hématies en cible et de la poikilocytose (1,36 %).
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Figure 5 : Proportion d'anomalies érythrocytaires observées en fonction de leur aspect spécifique.
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La lignée plaquettaire :

L’analyse du frottis sanguin a révélé des anomalies morphologiques plaquettaires chez 38,63 % des patients,
non détectées par 1’automate. Les agrégats plaquettaires sont les plus fréquemment observés (19,09 % des cas),
suivis des macroplaquettes (18,67 %). La présence de plaquettes géantes est plus rare, représentant 0,91 % des
échantillons (Tableau 3).

Anomalie plaquettaires Nombres de frottis (n=220) Fréquence (%)

Agrégats plaquettaires 42 19.09
Macroplaquettes 41 18.67
Plaguettes géantes 02 00.91

Tableau 3 : Répartition des anomalies plaquettaires détectées sur les frottis sanguins
Cellules immatures et autres anomalies cytologiques

L’analyse des frottis sanguins révéle la présence de cellules immatures et d’anomalies morphologiques dans 40
échantillons sur 220 analysés (18,18 %). Parmi les cellules immatures identifiées, les myélocytes sont les plus
fréquents (10,00 % des cas), suivis des cellules blastiques (8,18 %) et des métamyélocytes (6,82 %). Les
érythroblastes (3,18 %) et les promyélocytes (1,36 %) sont détectés en proportions plus faibles. En plus de ces
précurseurs médullaires, la présence de plasmocytes, de cellules de Sézary et d’ombres de Gumprecht a été
notée dans certains échantillons, bien que leur fréquence reste faible (Tableau 4).

Nombres de frottis (n=220) Fréquence (%)
Cellules blastiques 18 08,18
Erythroblastes 07 03,18
Promyélocytes 03 01,36
Myélocytes 22 10,00
Métamyélocytes 15 06,82
Plasmocytes 2 00,90
Prolymphocytes 1 00,45
Lymphoplasmocytes 1 00,45
Cellules de Sézary 3 01,36
Ombres de Gumbrecht 2 00,90

Tableau 4 : Répartition des cellules immatures et atypiques détectées sur les frottis sanguins.

IV.  DISCUSSION

Cette étude met en évidence I’importance du frottis sanguin dans la validation et I’interprétation des
résultats des automates d’hématologie, notamment pour la détection des anomalies morphologiques non
identifiées par ces derniers (6).

En ce qui concerne les caractéristiques démographiques, la population étudiée était majoritairement
jeune, avec un age moyen de 40 ans et une répartition équilibrée entre les sexes (51 % d'hommes contre 49 % de
femmes). Cette homogénéité démographique limite les biais liés & la prédominance d’un sexe ou d’un groupe
d’age spécifique dans I’interprétation des résultats. La prédominance des frottis sanguins chez les tranches d'age
0-5 ans (20 %) et 60-65 ans (11 %) peut s’expliquer par la nécessité de diagnostiquer et de surveiller des
pathologies hématologiques fréquentes a ces ages, notamment les anémies, les infections pédiatriques et les
affections chroniques du sujet agé, illustrant ainsi la diversité des indications du frottis sanguin.

L’analyse des indications du frottis sanguin met en évidence une proportion importante
d’hémogrammes réalisés chez des patients hospitalisés en réanimation (19,09 %), soulignant son importance
dans les contextes critiques ou une validation morphologique est souvent nécessaire face aux limites des
automates. Les services d’hématologie clinique, d’oncologie médicale et de pédiatrie (9,55 % chacun)
représentent également une part significative, reflétant le rdle essentiel du frottis sanguin dans le diagnostic et le
suivi des pathologies hématologiques et pédiatriques, ou 1’examen morphologique des cellules sanguines
apporte une valeur diagnostique déterminante.

L’analyse des résultats met en évidence une forte concordance entre les mesures leucocytaires
manuelles et automatisées, en particulier pour les polynucléaires neutrophiles (PNN) et les lymphocytes, avec
des coefficients de corrélation respectifs de 0,89 et 0,94. Ces données confirment la fiabilité de 1’automate pour
ces populations cellulaires. En revanche, des écarts significatifs ont été observés pour les monocytes, les
polynucléaires éosinophiles (PNE) et basophiles (PNB) (p < 0,001), indiquant une précision moindre,
notamment pour ces derniers (coefficient de corrélation de 0,47). Ces résultats justifient la nécessité d’un
examen microscopique du frottis sanguin afin d’améliorer 1’évaluation des sous-populations leucocytaires et
d’optimiser I’interprétation des résultats (7).
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Concernant la lignée érythrocytaire, 84,7 % des patients présentaient des globules rouges normaux,
tandis que des anomalies telles que 1’anisopoikilocytose (7,12 %) et la présence de schizocytes (2,84 %) ont été
détectées. Bien que moins fréquentes, ces anomalies sont cruciales pour le diagnostic de pathologies spécifiques
comme I’anémie hémolytique ou les troubles microangiopathiques ou la présence de schizocytes, est un
marqueur clé de troubles séveres affectant I'intégrité des globules rouges (8).

Le frottis sanguin joue un réle essentiel dans 1’évaluation des modifications morphologiques que les
analyseurs automatisés ne peuvent détecter. Il permet d’assurer la qualité des résultats de la numération formule
sanguine (NFS) et d’affiner le comptage différentiel des cellules. Son analyse fournit des informations précises
sur la taille, la forme et I’aspect des cellules sanguines, facilitant ainsi 1’identification des anomalies ou la
détection de cellules immatures, indicatrices de pathologies telles que la leucémie ou d’autres troubles
hématologiques. En effet, I'examen attentif du frottis sanguin contribue au diagnostic des anémies hémolytiques
et permet d’orienter efficacement ’investigation clinique (9).

L'apport du frottis sanguin en complément du comptage automatisé est inestimable dans le diagnostic
des hémopathies malignes, car il permet une analyse plus approfondie des cellules sanguines. Une étude récente
affirme que malgré les avancées majeures des techniques génétiques et moléculaires dans le diagnostic de
diverses maladies, I'examen morphologique au frottis sanguin reste un outil indispensable en hématologie et
reste un moyen de diagnostic de premiére ligne (10). 1l permet la détection de cellules de morphologie anormale
et de signes précurseurs des hémopathies, tels que les blastes dans les leucémies aigués.

Le frottis sanguin chez les patients de notre série, a permis d’identifier des myélocytes dans 10 % des
échantillons, des cellules blastiques (8,18%), et des métamyélocytes (6,82%). Ces anomalies, non
systématiquement détectables par les automates, soulignent I’apport unique du frottis dans la détection de
cellules pathologiques souvent associées a des maladies hématologiques graves, comme les leucémies ou les
syndromes myeéloprolifératifs. L’intégration du frottis sanguin dans 1'évaluation diagnostique des hémopathies
est indispensable pour une meilleure classification des sous-types et une orientation clinique appropriée. En
effet, ’approche de classification des leucémies aigués myéloides (LAM), qui suit les recommandations du
groupe FAB reste toujours la base du diagnostic microscopique en application clinique malgré ses limites
(11,12) . Elle est basée sur une description morphologique simplifiée, aprés coloration des frottis sanguins et
médullaire par le May-Grinwald Giemsa (MGG), complétée par des examens cytochimiques (13).

La qualité des globules rouges (GR) est caractérisée par les indices érythrocytaires, et tout écart de
taille, de volume ou de forme des hématies représente une hématie anormale (14). Pour diagnostiquer et
différencier les divers types d'anémie, I'analyse manuelle du frottis périphérique constitue une méthode de choix.
L'examen du frottis sanguin périphérique doit toujours étre interprété avec les indices érythrocytaires générés
par un analyseur automatisé afin de classer les différents types d’anémie (15). Il peut étre particulierement
précieux dans le diagnostic des anémies héréditaires telles que la drépanocytose.

Bien que I'électrophorése de I'némoglobine et le diagnostic génétique soient les criteres de référence
pour le diagnostic de la drépanocytose, I'examen du frottis périphérique reste un outil incontournable pour le
diagnostic préliminaire (16). Ces données mettent en évidence I'importance de combiner ces deux méthodes
complémentaires pour un diagnostic d'anémie plus précis, améliorant ainsi la prise en charge clinique des
patients atteints de cette pathologie.

Chez des patients présentant une numération sanguine normale, De Gruchy a affirmé que I'examen du
frottis sanguin périphérique, pouvait fournir une aide diagnostique importante. Il a montré que quatre patients
non anémiques, avec une numeération sanguine normale présentaient d’importantes anomalies morphologiques
au frottis sanguin. Les résultats ont surpris le clinicien et I'ont conduit a un diagnostic qu'il n‘avait pas soupgonné
auparavant (17).

Les plaquettes, essentielles a la coagulation, constituent un élément fondamental de I’hémogramme.
Cependant, la NFS ne fournit que la numération plaquettaire totale. Un frottis sanguin permet une évaluation
qualitative des plaquettes en révélant leur forme et leur taille. Une morphologie anormale des plaquettes peut
indiquer certains troubles liés aux saignements ou a la coagulation.

Dans notre étude, I’apport du frottis dans 1’évaluation des anomalies plaquettaires est particuliérement
significatif. En effet, des agrégats plaquettaires et des macroplaquettes, non identifiés par I’automate, ont été
détectés chez 38,63 % des patients. Cette observation renforce 1’importance du frottis pour les diagnostics
plaquettaires, notamment dans les thrombopénies, ou ces anomalies peuvent avoir des implications cliniques
importantes.

Malgré les progres récents de l'automatisation en hématologie, I'examen du frottis sanguin périphérique
reste essentiel pour valider les résultats des analyses automatisées. A ce jour, méme l'analyseur d'hématologie de
la meilleure qualité ne peut remplacer I'évaluation du frottis sanguin périphérique (18). Une numération
sanguine complete et un examen du frottis sanguin sont indispensables au bilan diagnostique d’une
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thrombocytopénie, offrant une analyse approfondie de la distribution et de la morphologie plaquettaires y
compris les agrégats, les formes atypiques, et les inclusions (19).

L'examen microscopique manuel est essentiel pour les cas ou les automates détectent la présence potentielle de
cellules qui ne peuvent étre identifiées de maniére fiable par les méthodes automatisées, ou lorsque des
interférences analytiques surviennent (comme le chevauchement dans la distribution des différents types de
cellules ou l'interférence des composants de la matrice tels que la cryoglobuline) (20). Egalement, ke et al.
recommandent que I'examen microscopique soit systématiquement utilisé pour valider les résultats obtenus par
les automates (21).

Un frottis sanguin fournit une base de référence pour comparer les résultats des futurs hémogrammes. Le suivi
de I'évolution de la numération cellulaire différentielle au fil du temps peut s'avérer crucial pour évaluer le
développement d'une maladie ou suivre la réponse a un traitement.

En outre, chez les patients qui suivent un traitement pour des hémopathies, des frottis sanguins réguliers peuvent
aider a controler I'efficacité des thérapies et la progression de la maladie. Bien que les automates d'analyse
hématologique soient treés précis et efficaces, ils peuvent parfois produire des résultats inexacts en raison de
certaines interférences ou de problémes techniques.

L'examen du frottis sanguin permet de confirmer ou d'infirmer les résultats de I'hémogramme automatisé,
garantissant ainsi la plus grande précision diagnostique.

V. CONCLUSION :

Le frottis sanguin, en complément de 1’hémogramme, est un outil indispensable pour affiner
I’évaluation des cellules sanguines, révélant des anomalies morphologiques parfois invisibles aux analyseurs
automatisés. Il joue un réle crucial dans le diagnostic et le suivi des pathologies hématologiques et auto-
immunes, contribuant ainsi & une prise en charge plus précise et efficace des patients.
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