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Pancytopénie

Cellules pycnotiques, non

identifiables, au sein d’un matériel grisâtre ou 

orangé.

Disparition des espaces graisseux, 

servation du tissu osseux.

Idem. Plusieurs lignées sont atteintes.

Diminution des cellules hématopoïétiques

Atrophie des cellules graisseuses, dépôts de 

substance 

amorphe : acide hyaluronique (myélogramme ou 

BOM)

Continuum entre hypoplasie et aplasie 

dullaire.

Leucopénie22-34% . Jusqu' à 75% des 

patients hospitalisés

Neutropénie fréquente (17-38%)

Lymphopénie fréquente (12%)

Thrombopénie rare (5-10%)

Moëlle normale
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Signes associés


