APLASIE MEDULLAIRE
Signes d'appels
· Anémie => paleur, fatigue, anémie arégénérative (baisse des rétis) 

· Thrombpénie => ecchymoses, pétéchies, saignements

· Leucopénie (neutropénie) => To, infection

DD:

· Infiltration de la moelle (tumorale, fibrose)

· Atteinte autoimmune (LED)

· SMD

· Dyshématopoièse (manque en Vit B12, folates)

=> Réponse à cette question par l'aspect de la moelle

 (riche/pauvre, signes de dysplasie?, mégaloblastes?)
Ethiologies:

· 80% idiopathique

· 16% virale (surtout hépatites A,B, C piis CMV, EBV, Parvo)

· Médicamenteux (antiépileptiques, chloramphénicol, sulfamidés, chimiothérapie) ou radiothérapie

· Héréditire/congénital: Fanconi, Schwarchmann-Diamond, HPN, ...

Labo dépistage:
· FSC+ réticulocytes

· Crase

· Groupage sanguin

· PL 

· PM avec examen microscopique de la moelle, cytologie, cytogénétique (Lausanne, Zurich)

· Iono

· LDH, urée, créat, prot, albumine

· Tests hépatiques, bili, GGT

· Test pancréatiques

· FR, ANCA

· Dosage vit B12, folate

· Sérologies (hépatites, CMV, EBV, Parvo, HIV) +/- PCR

· Fanconi => bilan fragilité chromosomique (USA et Allemagne)

· HPN => Recherche Ag CD55/CD59 sur GR

· Schwarchmann-Diamond=> iso-amylase, trypsinogène

· Rx thorax + US abdo et cardiaque et si doute CT

Physiopathologie

· Activation des LT (via IFN-g) avec production de cytoknes qui bloquent la moelle

Traitement
· Selon évolution et sévérité

· Transfusions selon besoin

· Si aplasie persistante => 

· si donneur apparenté compatile => greffe de moelle

· sinon chimio:

1. ATG

2. ciclosporine

3. Corticostéroides

4. GCSF

