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. SDMA Hémostase
£ Temps de coagulation
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De quoi va-t-on parler ? Introduction
* La démarche en cytologie * Cytologie

* Les points essentiels pour réaliser
une bon prélévement
* Les principales lésions cytologiques : “

* Les principaux piéges “
Les principaux pieg INTO THE'MICROSCOPE

* Fréquemment utilisée en médecine vétérinaire
* Avantages (par rapport a histologie)
* Rapide
* Peu couteux
* Peu invasif
* Ne nécessite généralement pas d'anesthésie ou d'analgésie




Introduction

* Utile pour identifier :

* Des processus néoplasiques

* Micro-organismes ++

Introduction

* Mais peu ou pas d'information sur :
* Architecture et degré d’invasion (locale, emboli)

+ Localisation exacte parfois difficile
» Grade pas réalisable -> Pronostic

Introduction

* Pour étre utile, la cytologie nécessite :

* Bons eéchantillons
= Connaissance en cytologie

* Démarche structuree
* Connaissance des principaux patrons

* Reconnaitre les cellules / artefacts

Techniques de prélevements

Aspiration @ l'aiguille fine
Grattoge
Impression




Cytoponction a l'aiguille fine

© Quelles lésions : Nodules, Masses, Infiltrats
" Matériel

* Aiguilles 22G a 25G

v Lames

© Seringues (53 10 mL)

Cytoponction aiguille fine

» qum
* Aiguille seule ou connectée & une seringue
" Plusieurs aller-retours
+ Bout de |aiguille reste dans la masse
© Matériel contenu dans l'aiguille rapidement déposé sur la lames

212 PN O Npacinte

Cytoponction aiguille fine

© Avec aspiration
* Aiguille connectée avec
seringue de 5-10ml

L7 o
* Aspiration e s
* Bout de |aiguille reste dans la ‘
masse |
© Matériel rapidement déposé

sur lame l’]’l Ie
N AN

)_:

Etalement

© Etalement du matériel : Pas de pression excessive |

-




* piéges chirurgicales (chitugi ie)

© Absorber fluides et sang en excés
© Appliquer la péece sur la lame
" Colorer

*oIntéret -
v Cellularité ++
v Pas/peu de cellules lysées

Impression

v Lésions ulcérées ou exsudative
© Peu recommandée pour les masses cutanées
" Souvent inflammation superficelle, infection
secondaire

Raclage impression

e

- 24d

* Tube EDTA
© Apriviégler :Limite ia lyse cellulare
* Pas de formation de calllot

* Iube Sec sans activateurs de coagulation
* Urine (surtout sl recherche cristaux)
* LR

* Bactériologie
* Préparation des lames

* Etalement direct
* Frottis arrété
+ Eralement culot de centrifugation

Liquide




v Frottis direct

© Lames

* Liquide richement cellulaire ou fortement qu Ul d e * Stables plusieurs jours/semaines/mois Envol

hémorragique + Eviter stockage au frigo |[condensation)
* liquide Trouble -y oy " Uring

' uice + Erwai rapide {24h) sous couvert du
. . - . . ' « Enwol rapide (24h) sous couvert du frottis frottis
rottis arrété — a g 2 * Fournir frottis - : z
+ Liquide peu cellulaire . A + Cristaux apparaissent/disparaissent
ttention LBAJLCR . . . .
v Liquide Clair avec froid, prolifération bactérienne
.
* Concentration cellules sur zone d'arrét vl | 7 * Bodidvement pour Biochimie
: 7 ' N * Plasma ou séram " Temps de coagulation
» Etalement du culot de centeifimation s . . * Stabilité dépend des paramétres * Erwvoi rapide {12-24h) sous couvert
ttalement cu culot de centrnfugation . .
du frotti
© Liquide peu cellulaire Froft e colrinin:
S rottis arrété * Brélévement pour Hématclogie

Faub‘le vitesse (1000 rpm) Y——

* 5 minutes + Erwoli rapide (24h) sous couvert du frottis
Coloration M p

+ Coloration de type Romanowsky IC rOSCO e

¢ Peu chére «1* bain : Alcool

© Facile & réaliser Plus c'est long, mieux cest Condenseur en position haute

* Evaluation cytologique adéguate ¢ 2e= bain : Eosine

Pas de sur-coloration possible
«3e=me bain : Thiazine

Attention sur-coloration.
Toujours possible de re-colorer

Changer les bains réguliérement
{2-4 semaines

Attention granules mastocytes

Diaphragme ouvert




Inflammatoire

- |

Approche d’une cytologie

Prélevement cellulaire adéequat

Non-inflammatoire

N

Mixte

‘ r»‘ .
* Masse mammaira en M1 Gauche HCY : ./0

%
* Mal délimitée .‘.'. l. i. % o“ '&
« Cytoponction par carrotage .‘ . '.o v

Bulldog Anglais de 7 ans

W

+ Faut-il mettre une anamnése

ou pas 7?7




Chat de 10 ans

* Masse en région parotidienne
* Adénopathie satellite +++

* 15 jours plus tot : Episode aigu de
détrasse respiratoira

‘ Tachyzoites de toxoplasmose

Elements de 2 a dum
Incurvés

| -
- R,
—t ‘av i Basophilas avec petit noyau central
~ v e ‘ ’
R
\ . R
-
.. . » -

Virgule, Chat Européen de 7 ans

e -
+ Masse en région pré-scapulaire ( & ' 3 &
* 2 cm de diamétre, indurée ‘ afe g
* Injection vaccinale 15 jours % “'

auparavant & v ‘.
4 s




Micro-organisme =
Bleu
Taille uniforme

Inflammation
suppurative : pas

toujours septique

Pemphigus foliacé

eInflammation suppurative

*PNN non-dégénérés

*Kératinocytes acantholytique
{bords arrondis)

Attention Inverse vrai :
Bactérias pas visibles = Processus septique pas exclu

Cas les plus fréquents
eLiquide articulaire
eAntibiothérapie récente

' » Masse sur le chanfrein
apparue il y a deux semaines

* Alopécique, érythémateuse
* Prurigineuse




Macrophages
*Cytoplasme abondant, basophile, qui
peut contenir des vacuolas
eNayau rond a ovale, excentré

Elements fongiques

*Bords plus ou moins paralléles
eSaptations réguliéres (fléchas)
eEmbranchement (t&te de flache)

Ne colorent pas toujours trés bien :
rachercher dans zones densément

Si inflammation chronique : cellules cellulaires
geantas multinuckéés (macrophages
fusionnés)
Lésion inflammatoire I =

o Recherche o’ ¢ infecti
* Bactéries :

* Coques, Bacilles (Suppuratif,
Pyogranulomateux) , Mycobactéries
{Granulomateux)

* Agent fongique :

e Hyphe, spores, levures (Variable :
suppuratif & granulomateux)

* Protozoaires :

* Leishmanies, toxoplamose

{Pyegranulomateux, Granulomateux)

* Caractériser le type d'inflammation

* Suppuratif : >80% de neutrophiles

* Pyogranulomateux : Neutrophiles
{50-80%) + macrophages et/ou autres
cellules {lymphocytes, plasmocytes,etc..)

* Granulomateux : >50% de macrophages,
cellules géantes multinucléées,
lymphocytes, plasmocytes

« Eosinophilique : >10% d'éosinophiles

-' : - e . ‘\
Toxoplasma sp. E
. . LA

. .
»

- Leishmania sp.




Inflammation
éosinophilique

Approche d’une cytologie

Prélevement cellulaire adéquat

g Inflammatoire Non-inflammatoire T

eGranulome éosinophilique félin Mixte
eHypersensibilité 1
e|nfection parasites (nématodes),
fongiquas Type inflammation
eParaneoplasique (mastocytoms, Eosinaphifque
lymphome, etc..) Suppuratd  Granulomateux
6 Pyogranulomateux
Septique Non septique
Approche d’une cytologie
Prélevement cellulaire adéquat
a Inflammatoire Non-inﬂammatoire Mixte

Lésions
non-inflammatoires

sottmss /| N\

Eosinophilque Cellules Epithélial Mésenchymateux

Suppuratd Granulomateux rondes
Pyograrulomateux
Septique Non septique




Tumeur des cellules rondes

* Forme ronde ou ovale
* Individuelles
* Souvent trés cellulaires : Tapis de cellules

Cellules épithéliales

. ) ’

* Forme polygonale a arrondie
* Regroupées en amas cohésifs

* Origine possible : Epithélium, glandes
(sébacés, apocrines, mammaires)

Bénin: Adénome
* Malin = carcinome ou adénocarcinome

. e
. L

Cellules mésenchymateuses

Fusiforme a étoilée ‘
Individuelles ou agrégats .
Origine possible : Fibroblastes, 053

endothélium, Os, etc..

Malin = Sarcome

Approche d’une cytologie

Prélevement cellulaire adéquat

./ \
g }

Inflammatoire Non-inﬂammatoire

sottmss /| N\

Eosinaphiique Cellules
Bppull Gotes oy Epithélial Mésenchymateux

Pyograrulomateux

~ N

Septique Non septique

Malin ou Bénin ?

Mixte




Processus bénin ou malin ? Processus bénin ou malin ?

CRITERES
CYTOPLASMIQUES

Cesar, WHWT, 8ans

* Masse cutanége, dépilée

¢ Chou-fleur




Processus épithélial
*Callules en amas cohésifs (ilots da
cellules)

Si aspect uniforme des cellules :
processus probablement bénin

Tyson, Berger Allemand de
4 ans

* Masse en région du coude

« 2 cm, Adhérents, alternance zones
molles - zones fermes

Processus mésenchymateux
+*Cellules fusiformes arrangées
° individuellement
| Peu de processus bénins
diagnostiqués en cytologie car
exfolient peu.




Saucisse, Ratier de 8 ans

* Masse remarquée il y a plusisurs mois

* Grossit lentement, Non-adhérents au
plan profond

Fifi, Chatte de 10 ans femelle

« Masse bien circonscrite, farme

* Adhérente au plan profond

(Amas cohésifs |

- -y




Critéres de malignité
eNucléoles

eAnisocaryoss
eDésorganistion

Tumeur mammaire

+ Attention cytologie :

Manque de sensibilité et manquea de spécificité
pour déterminer caractére bénin ou malin de la
tumeur

Faut-il faire une cytologie ?

Tumeur mammaire

elMastocytome
eLipome

eAbces, Panniculite
eTumeur mammaire
eAutre type tumoral

Cytologie pour différencier :

Cachou, Bouledougue
francais de 1 an

+ Masse d'apparition récents,
croissance rapide

+ Rosée, alopécique, non-adhérante




Tumeur a cellules rondes

* Forme ronde ou ovale

+ Individuelles + Lymphome
* Souvent trés cellulaires : Tapis de .
cellules Mastocytome
* Mélanome

’ ’ * Tumeur histiocytaire (HCB,
Sarcome histiocytaire)
’ ’ « Sarcome de Sticker

* Plasmocytome

Histiocytomsa cutané bénin

Plasmocytome




Piéges cytologiques (1/2)

« Tumeurs malignes présentant un aspect bien différencié

— Tumeur endocrinienne (ex : carcinome thyroidien chien)
— Mastocytome
— Adénocarcinome des glandes apocrines des sacs anaux

g 8

Adénome das glandas périanales ADK des glandes aprocines sacs anaux

Pieges cytologiques (2/2)

Panniculite

« Tumeurs malignes présentant un aspect bien différencié

* Lésions bénignes avec cellules présentant des critéres de
malignité

- Tissu de granulation/ Panniculite : Fibroplasie réactionnelle

- Macrophages / Cellules géantes multinucléées




Approche d’une cytologie

Prélevement cellulaire adéquat

e | N

Inflammatoire Non-inflammatoire Mixte

}

Processus primaire :
Inflammatoire 7
Type inflammation Tumoral ?

Eosinaphiique Cellules . .
Suppuraf  Granulomateux  orde Epitheélial Mésenchymateux l
Pyogranulomateux
/ \ Expérience cytologiste
Septique Non septique

[Colisud]
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