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Avant-propos de la premiére édition

Bien qu’il vienne de terminer le deuxieme cycle des études médi-
cales et, le plus souvent, de préparer le concours de I'Internat, I’in-
terne en médecine générale ou de spécialité peut avoir besoin d’un
ouvrage supplémentaire dans le domaine de 1’hématologie, tout spé-
cialement rédigé a son attention.

En effet, méme si I’on tient compte du fait que le programme de
I’internat en hématologie donne clairement la priorité aux problemes
les plus fréquents en pratique non spécialisée, il nous a semblé, apres
une réflexion critique, que 1'idée de proposer un « Livre de ’interne »
en hématologie avait plusieurs justifications. La premiere est peut-tre
purement psychologique : il est sans doute plus facile d’accepter de
changer de références lorsque 1’on change de niveau de fonction et
que I'on n’est pas slr de ses connaissances. Cela n’est certainement
pas une motivation suffisante. Il nous est apparu par contre, apres avoir
analysé les ouvrages existants, qu'un ouvrage orienté vers la pratique
de I’hématologie par le médecin de garde ou I’interne en salle pour-
rait permettre d’apporter des informations que I’on ne retrouve pas
dans d’autres ouvrages, ou seulement noyées au sein d’informations
souvent considérées comme plus « nobles ». L’objet de ce livre n’est
donc pas seulement d’aider I'interne dans sa pratique. Il s’adresse éga-
lement au jeune médecin qui doit s’adapter au passage de la théorie
(méme si celle-ci est orientée vers la pratique médicale), a la méde-
cine de tous les jours, celle ou ’on doit prendre des responsabilités.

De ces réflexions découle le plan du livre avec deux grandes par-
ties :

1) Les conduites a tenir, envisagées sans ordre physiopathologique
particulier et en distinguant les urgences et les grands cadres diagnos-
tiques. Certains aspects ont été relativement traités plus en détail : les
difficultés diagnostiques, les lymphomes non hodgkiniens en raison de
leur fréquence dans toutes les spécialités et de I’évolution récente des
connaissances. On trouvera sans doute dans cette section des notions
largement exposées ailleurs mais, nous 1’espérons, présentées de fagon
immédiatement utilisables. Un chapitre particulier traite de la réalisa-
tion pratique et de I’interprétation des examens complémentaires qui
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jouent une place essentielle dans le diagnostic hématologique. Tout
interne doit savoir les prescrire a bon escient et expliquer au mieux a
son patient comment ils sont réalisés et quel est leur but

2) Les thérapeutiques ont €té particulierement développées puisqu’une
des fonctions propres de 'interne est la fonction de prescription. Cette
section fait une large part aux aspects les plus modernes, mais aussi
les plus hyperspécialisés d’une discipline ou I’évolution thérapeutique
est particulierement rapide ces dernieres années en raison de I’émer-
gence de nouvelles molécules et de nouvelles stratégies. Cela nous
a semblé d’autant plus justifi€é que de plus en plus de médecins non
hématologistes vont se trouver confrontés, en tant que spécialistes
d’autres disciplines, ou en tant que généralistes, a des malades traités
par chimiothérapies, molécules recombinantes, greffes de moelle ou
de cellules souches périphériques. Le chapitre sur la chimiothérapie
a été particulierement développé, notamment en ce qui concerne les
effets secondaires pour lesquels les patients d’hématologie sont souvent
réhospitalisés dans d’autres services que celui ou ils sont suivis, ou vus
par leur médecin généraliste ou spécialiste d’un autre domaine.

L’interne non hématologiste en fonction trouvera aussi dans cet
ouvrage des informations nécessaires pour aborder un stage dans une
discipline qui fait souvent peur par sa complexité, mais qui est aussi
un remarquable terrain de formation a la médecine moderne. En effet,
I’hématologie hospitaliere est caractérisée par une importante intrica-
tion clinicobiologique, la place importante de la recherche clinique et
des essais thérapeutiques, ainsi que par I’intensité des relations méde-
cins-malades. Ces derniéres font donc I’objet d’un chapitre particu-
lier. Nous avons cherché a ce qu’il soit utile a tous les médecins qui,
hématologistes ou non, ont a prendre en charge des patients souvent
jeunes, souvent atteints de maladies rapidement mortelles sauf si les
thérapeutiques, elles-mémes dangereuses, en transforment heureuse-
ment le cours naturel, comme cela est de plus en plus souvent le cas
en hématologie.

Je tiens enfin a remercier le Docteur Andrée Piekarski, directrice
des éditions Flammarion Médecine-Sciences, pour m’avoir incité a
réaliser ce livre avec I’aide de collaborateurs et d’amis, ainsi que Mes-
dames B. Peyrot et E. Vagenhende pour I’énorme travail de relecture
et leurs tres utiles suggestions pour améliorer la présentation.

Bruno VARET



Avant-propos de la deuxiéme édition

Il y a dix ans, paraissait la premiere édition de cet ouvrage qui a
été ensuite I’objet de plusieurs tirages sans modification substantielle.
11 était devenu indispensable de 1’actualiser de fond en comble. Les
charges des uns et des autres expliquent, sans I’excuser vraiment,
que cela ait demandé beaucoup de temps et ce, au grand désespoir de
notre éditeur.

Ce délai, bien involontaire, permet de mesurer I’extraordinaire
chemin parcouru par I’Hématologie ces dix dernieres années. C’est
au niveau des progres thérapeutiques que cette évolution est la plus
évidente dans un livre comme celui-ci qui s’adresse a des jeunes
médecins en cours de formation pratique. Mais il faut savoir que
ces progres thérapeutiques reposent pour 1’essentiel sur des progres
des connaissances fondamentales et notamment physiopathologiques
dont la description n’est pas 1’objet de cet ouvrage. Les progres thé-
rapeutiques les plus évidents portent sur I’arrivée véritablement mas-
sive — eu égard a la rareté de nouvelles molécules chimiothérapiques
classiques — de nouveaux agents beaucoup plus spécifiques de mala-
dies mieux définies. Ces nouveaux médicaments coltent chers, mais
leurs performances en termes de rapport/efficacité/toxicité sont remar-
quables. Les nouveaux antiviraux et antifongiques, plus classiques
dans leur conception, développés surtout pour traiter les infections
opportunistes des patients infectés par le VIH, bénéficient grande-
ment aux patients d’hématologie et notamment aux allogreffés. Les
indications des allogreffes se sont €largies avec la mise au point de
techniques de conditionnement plus immuno-suppressives et moins
toxiques et grace a la solidarité des donneurs volontaires du monde
entier dont tous les fichiers sont inter-connectés.

Mais les progres ne se limitent pas a ces nouveaux produits ou nou-
velles techniques. Ils portent aussi sur une meilleure utilisation des
thérapeutiques antérieures comme les facteurs de croissance, les anti-
émétisants, les gammaglobulines...

La catégorie des pathologies non malignes a moins évolué, ce qui est
logique vu le haut développement atteint, tant du point de vue de leur
compréhension que de leur traitement. Elles tendent a tomber dans
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le « domaine public ». L’expérience montre toutefois que 1’hémato-
logiste, de par sa formation et son expérience, reste la meilleure réfé-
rence pour les prendre en charge, a condition qu’il ne se focalise pas
trop tot dans sa formation sur la prise en charge spécialisée de telle ou
telle pathologie maligne.

Cet ouvrage continue donc a s’adresser aux internes qui se desti-
nent ou non a I’hématologie. Un semestre dans cette discipline permet
d’aborder une tres grande variété de pathologies, ce qui est bien utile
a I’exercice de presque toutes les autres spécialités, parmi lesquelles
on citera notamment la cancérologie, la néphrologie, la pathologie
infectieuse, la pneumologie, la réanimation et bien entendu la méde-
cine interne.

Je remercie vivement les auteurs de la premiere édition qui ont réac-
tualisé leurs textes et aussi les nouveaux rédacteurs et tout particulie-
rement Richard DELARUE qui a activement participé a la réécriture de
plusieurs chapitres.

Je tiens enfin a remercier aux éditions Flammarion, Andrée PIEKARSKI
pour son aide dans cette réédition... et pour ne pas avoir marqué de
rancune vis-a-vis d’auteurs qu’elle pouvait trouver bien ingrats, ainsi
qu’Evelyne Magne qui a assuré la finalisation de cet ouvrage.

Bruno VARET



Avant-propos de la troisiéme édition

Avec la vente de Flammarion Médecine-Sciences, le Livre de [’interne
en hématologie aurait pu disparaitre. Heureusement, et j’en suis person-
nellement trés reconnaissant & Emmanuel LECLERC, directeur éditorial
des éditions Lavoisier, le flambeau a été repris.

Dix ans s’étaient écoulés entre les deux premieres éditions. Moins
de cinq ans séparent la deuxieme édition de cette troisieme. Pour-
tant I’accélération des connaissances et les progres thérapeutiques
qui en découlent de plus en plus souvent maintenant, ont justifi€é une
refonte importante de plusieurs chapitres. Nous avons essayé de limi-
ter les informations nouvelles aux progres validés lors de la relecture,
sachant que le suivi de la littérature reste indispensable pour étre tenu
au courant de la poursuite de découvertes nouvelles... en attendant la
prochaine édition.

Plusieurs auteurs de 1’édition précédente ont, pour diverses et excel-
lentes raisons, souhaité ne plus participer a tout ou partic de cette
nouvelle édition. Ils ont été remplacés par de nouveaux arrivants. Un
chapitre sur la recherche clinique a été ajouté, ajout justifi€ par I’'impor-
tance croissante de cette recherche dans les hopitaux, sa régulation de
plus en plus complexe et la part que doivent y jouer les internes et les
chefs de clinique. |

Je tiens a remercier tout particulierement Madame Elodie LECOQUERRE
qui a assuré un remarquable travail éditorial, ce qui nous a beaucoup
aidés.

Je remercie enfin tous les auteurs de cette nouvelle édition pour leur
implication, en espérant que cet ouvrage aura au moins autant de suc-
ces que les éditions précédentes.

Bruno VARET



"Le
livre de
I'interne

La compréhension de plus en plus fine de la physiologie et de la pathologie permet des
progrés spectaculaires dans le traitement des hémopathies malignes, mais aussi dans la
prise en charge de pathologies non malignes comme les hémoglobinopathies, les anomalies
du métabolisme du fer, les déficits quantitatifs en plaquettes, etc.

Compléte, pratique et synthétique, cette troisiéme édition entiérement revue et actualisée traite :
* des conduites a tenir devant des urgences révélatrices d'une anémie, d'une agranulocytose,
d'un syndrome hémorragique, etc. ;

= des examens complémentaires en hématologie : indications, techniques et résultats a attendre ;
= des grands problémes diagnostiques en hématologie : anémies, polyglobulies, hyperplaquet-
toses, hyperleucocytoses, cytopénies, hyperéosinophilie, hypersidérémie ;

= des principales maladies du sang : leucémies, myélome, maladie de Vaquez, thrombocytémie,
lymphomes non hodgkiniens, maladie de Hodgkin, etc. ;

= des thérapeutiques, depuis les chimiothérapies jusqu’a la prise en charge psychologique,
en passant par la radiothérapie, les facteurs de croissance, la réanimation hématologique, la
thérapeutique transfusionnelle, les traitements anti-infectieux, etc. ;

« de la recherche clinique, qui fait I'objet d'un nouveau chapitre : acteurs essentiels de la
recherche clinique, déroulement d'un essai clinique, etc.

L'ouvrage s'adresse a un large public : internes, chefs de clinique, hématologistes, immuno-
logistes, internistes et tous les praticiens soucieux d'actualiser leurs connaissances en
hématologie.

Le Professeur Bruno Varet, ancien chef du service d’hématologie de I'hdpital Necker-Enfants
Malades, a réalisé cet ouvrage en étroite collaboration avec 14 auteurs, chacun expert en
son domaine.
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