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Interférences érythrocytaires dans la détection du Plasmodium par flu-
orocytométrie en flux au Sysmex® XN-31 : étude en milieu pédiatrique
à Ouagadougou, Burkina Faso

Erythrocyte interferences in Plasmodium detection by fluorescence
flow cytometry using the Sysmex® XN-31: a pediatric setting study in
Ouagadougou, Burkina Faso

Résumé
Introduction : L’automate Sysmex® XN 31 détecte les hématies infectées par le Plasmodium (MI
RBC) par la technique de la cytométrie en flux à fluorescence et fournit une parasitémie en une
minute. Toutefois, certains échantillons sanguins génèrent un flag “Abnormal MI RBC scattergram”
attribué à des interférences érythrocytaires qui perturbent les signaux optiques de diffusion frontale
(FSC) et de la fluorescence latérale (SFL). 
Objectif : Il s’agissait de décrire les anomalies érythrocytaires associées à la présence du flag
“Abnormal MI RBC scattergram” sur l’automate Sysmex® XN 31.
Méthodes : Nous avons mené une étude transversale prospective ayant inclus des cas présentant
l'alarme “Abnormal MI RBC scattergram” lors de la détection du Plasmodium sur l’automate
Sysmex® XN 31. Pour chaque échantillon, un hémogramme avec frottis sanguin et numération des
réticulocytes, une goutte épaisse, ainsi qu’un dépistage des hémoglobines A, S et C ont été réalisés.
Résultats : Au total, 290 échantillons d’enfants ont été inclus, avec un âge médian de 8,5 mois dont
40,4% de nouveau-nés et 53,1% de garçons. La goutte épaisse était négative pour tous les échantillons
testés. Au moins une anomalie de la lignée érythrocytaire a été observée à l’hémogramme dans 78,3%
des échantillons, dont une anémie (60%), une érythroblastémie (33,4%), une réticulocytose (29,3%)
et un scattergramme réticulocytaire (60,3%). Par ailleurs des drépanocytes (13,8%), des cellules cibles
(37,6%) et une hémoglobinopathie (36,9%) ont été notées. 
Conclusion : Le flag “Abnormal MI RBC scattergram” sur le Sysmex® XN 31 est associé à une
régénération érythroïde et à des anomalies morphologiques des globules rouges susceptibles d’induire
un excès de fluorescence intra érythrocytaire perturbant le clustering MI RBC. Ces observations
soulignent l’importance d’une interprétation contextualisée des résultats de détection du Plasmodium
au Sysmex® XN 31 dans les zones d’endémie caractérisées par une forte prévalence d’hé-
moglobinopathies. 
Mots clés : Paludisme ; Sysmex® XN 31 ; Fluorocytométrie en flux ; Régénération érythroïde ;
Abnormal MI RBC scattergram.

Abstract 
Introduction : The Sysmex® XN 31 analyzer detects Plasmodium infected red blood cells (MI RBCs)
using fluorescence flow cytometry and provides parasitemia results in one minute. However, some blood
samples generate an “Abnormal MI RBC scattergram” flag, attributed to erythrocyte-related interferences
that disrupt the forward scatter (FSC) and side fluorescence (SFL) optical signals.
Objective : To describe the erythrocyte abnormalities associated with the “Abnormal MI RBC scat-
tergram” flag on the Sysmex® XN 31.
Methods : We conducted a prospective cross sectional study including cases presenting the
“Abnormal MI RBC scattergram” flag during Plasmodium detection on the Sysmex® XN 31. For
each sample, a complete blood count with blood smear and reticulocyte count, a thick blood smear,
and rapid screening tests for hemoglobin screening A, S, and C were performed.
Results : A total of 290 pediatric samples were included, with a median age of 8.5 months; 40.4%
were neonates and 53.1% were male. All the thick blood smear were negative for Plasmodium. At
least one erythroid abnormality was identified in 78.3% of samples, including anemia (60%), ery-
throblastemia (33.4%), reticulocytosis (29.3%), and abnormal reticulocyte scattergrams (60.3%).
Morphological abnormalities included sickle cells (13.8%), target cells (37.6%). In addition,
hemoglobinopathies were identified in 36.9% of cases, including 10% of sickle cell disease.
Conclusion : The “Abnormal MI RBC scattergram” flag on the Sysmex® XN 31 is associated with
erythroid regeneration and red blood cell morphological abnormalities that may induce excess intra
erythrocytic fluorescence, thereby disrupting the MI RBC clustering. These findings underscore the
need for contextual interpretation of Plasmodium detection results on the Sysmex® XN 31 in endemic
regions with a high prevalence of hemoglobinopathies.
Keywords : Malaria; Sysmex® XN-31; Fluorescence flow cytometry; Erythroid regeneration;
“Abnormal MI RBC scattergram”
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INtROduCtION
Le paludisme est une cause importante de décès en
Afrique subsaharienne, en particulier chez les enfants de
moins de cinq ans (1). Au Burkina Faso, cette infection
est endémique avec une transmission quasi-continue sur
l’ensemble du territoire (2, 3) et une incidence estimée à
446,4 cas pour 1000 habitants en 2024 (4). Les efforts
mondiaux visent l’élimination du paludisme d’ici 2030 en
s’appuyant sur l’accès universel à la prévention, au diag-
nostic et au traitement, l’intensification des actions d’élim-
ination et le renforcement de la surveillance (5, 6). 
Dans ce contexte, un diagnostic parasitologique rapide
et fiable est essentiel. La microscopie (goutte épaisse et
frottis mince), technique de référence, permet l’identifi-
cation et la quantification des parasites, mais reste
chronophage, opérateur-dépendant et exige une exper-
tise soutenue (7). Les tests de diagnostic rapide (TDR)
antigéniques ciblant la protéine riche en histidine 2
(HRP2) et la lactate déshydrogénase parasitaire (pLDH)
ont facilité l’accès au dépistage. Mais, ils ne quantifient
pas la parasitémie et présentent une limite de détection
souvent ≥100 parasites/μL (8–10). Leur performance est
en outre, compromise par les délétions des gènes codant
pour les protéines HRP2 et HRP3, fréquentes en Afrique
de l’Ouest (11). Les techniques moléculaires, comme la
réaction en chaîne par polymérase (PCR) et l’amplifica-
tion isotherme médiée par boucle (LAMP), sont très sen-
sibles, mais demeurent coûteuses et peu accessibles en
routine dans les environnements à ressources limitées (12).
Les analyseurs Sysmex® XN-30 (prototype non com-
mercialisé) et Sysmex® XN 31 (Sysmex Corporation,
Kobe, Japon) ont introduit une approche diagnostique
basée sur la détection des acides nucléiques plasmodi-
aux intra érythrocytaires par la fluorocytométrie en flux.
Ils fournissent en une minute un résultat sur la présence
d’hématies infectées (MI-RBC), ainsi qu’une para-
sitémie exprimée en valeurs absolue et relative
(iRBC/μL, %iRBC), avec une sensibilité > 95%, une
spécificité de 100% et une limite de détection (LOD)
d’environ 20 iRBC/μL (13–16). Toutefois, leur perfor-
mance peut être altérée par des profils érythrocytaires
atypiques, fréquents en contexte pédiatrique africain.
Ces profils atypiques, incluant l’érythroblastémie, la
réticulocytose et les hémoglobinopathies (17–20), mod-
ifient la fluorescence et la diffusion optique, entrainant
un clustering MI RBC moins net et l’apparition du flag
“Abnormal MI RBC scattergram”, interprété comme un
résultat “indéterminé”. En Afrique de l’Ouest, ces
hémoglobinopathies, dont la drépanocytose (5 à 10%
(21)), induisent une hémolyse chronique, une régénéra-
tion érythroïde et des anomalies morphologiques
fréquentes. Il est donc essentiel de caractériser les pro-
fils érythrocytaires associés au flag “Abnormal MI RBC
scattergram” sur le Sysmex® XN-31, afin de réduire les

erreurs diagnostiques et d’optimiser l’utilisation de cet
outil dans une approche intégrée.

MAtéRIEl Et MéthOdES
Nous avons mené une étude transversale à visée descrip-
tive du 1er juillet au 30 novembre 2022 au sein des
unités d’hématologie et de parasitologie du laboratoire
de biologie médicale du Centre hospitalier universitaire
pédiatrique Charles de Gaulle (CHUP-CDG), hôpital
pédiatrique de référence à Ouagadougou. Le laboratoire
réalise en routine les hémogrammes et le dépistage du
paludisme à l’aide des analyseurs Sysmex® XN 1000 et
Sysmex® XN 31, respectivement.
Ont été inclus de manière consécutive, tous les patients
pédiatriques (<15 ans), adressés pour suspicion clinique
de paludisme et dont l’échantillon sanguin a généré un
flag “Abnormal MI RBC scattergram” sur le Sysmex®
XN 31. Les échantillons coagulés, hémolysés ou âgés de
plus de 24 heures n’ont pas été inclus. 
La fréquence du flag “Abnormal MI-RBC scattergram”
a été estimée à 3,6% dans une population de donneurs de
sang (22). Afin d’optimiser la taille de l’échantillon dans
notre étude, et en tenant compte des données de routine
du laboratoire, nous avons retenu une proportion atten-
due de 25% avec une précision de 5% pour un intervalle
de confiance de 95%. L’application de la formule de
Schwartz    (n= (Z2 .  p(1-p))/ ) (23) a permis d’estimer à

288 le nombre de sujets nécessaires.
Conformément à la procédure du laboratoire, tous les
échantillons sanguins prélevés sur tube EDTA et reçus
pour diagnostic biologique du paludisme étaient systé-
matiquement analysés sur le Sysmex® XN 31. En cas
d’activation du flag “Abnormal MI RBC scattergram”,
les actions suivantes étaient immédiatement réalisées :
- un hémogramme complet sur le Sysmex® XN 1000
(Sysmex Corporation, Kobe, Japon), incluant la numéra-
tion des érythroblastes (NRBC), la numération des réticu-
locytes et la revue des scattergrammes des réticulocytes ;
- la confection de deux gouttes épaisses colorées au
Giemsa pour la recherche microscopique du
Plasmodium et l’estimation de la densité parasitaire ; 
- la confection de deux frottis sanguins colorés au RAL
(RAL Diagnostics, France) pour l’identification de l’e-
spèce plasmodiale et la recherche des anomalies mor-
phologiques des globules rouges. 
Les examens microscopiques ont été réalisés à l’objectif
x100 à immersion sur au moins 20 champs par trois
microscopistes indépendants. En cas de divergence, une
lecture supplémentaire par un biologiste permettait de
trancher. Les anomalies morphologiques érythrocytaires
recherchées incluaient les drépanocytes, les cellules
cibles, les corps de Howell Jolly, les érythroblastes, les
elliptocytes entre autres. Elles étaient considérées

d
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comme significatives et potentiellement susceptibles
d’avoir un impact analytique, lorsqu’elles étaient
observées de manière répétée sur plusieurs champs
microscopiques (24). Par ailleurs, un test rapide
HemoTypeSC® (HemoTypeSC™, Silver Lake
Research) a été réalisé pour le dépister des
hémoglobines A, S et C.
Lorsque l’analyse immédiate n’était pas possible, les
échantillons étaient conservés entre 2 et 8°C et analysés
dans un délai maximal de 24 heures après le prélève-
ment, afin de limiter les altérations cellulaires suscepti-
bles d’affecter la qualité des résultats.

Analyses des données
Les données ont été encodées sur un masque de saisie
Epi-Info 7.2.4.0 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, USA) et exportées sur Stata 15
(StataCorp LLC, Texas USA) pour les analyses. Les

résultats ont été rapportés en médiane avec les 1er et
3ème quartiles (Q1–Q3) et en fréquence (%).

Considérations éthiques 
L’anonymat, la confidentialité et l’intégrité des patients
ont été respectés. Une approbation institutionnelle de con-
duire l’étude a été obtenue. Les résultats des analyses
biologiques supplémentaires ont été communiqués aux
cliniciens pour une prise en charge adéquate des patients.

RéSultAtS
Caractéristiques des patients
Nous avons inclus 290 enfants avec un âge médian de
8,5 mois (Q 1 : 2 jours ; Q3 : 36 mois). La majorité, soit
84,4% avait moins de 5 ans, dont 40,4% de nouveau nés
(< 1 mois). Les garçons représentaient 53,1% (ratio
H/F=1,1). Plus de la moitié des prélèvements (50,7%)
provenait des urgences pédiatriques (Tableau 1).

1 
 

 

Tableau 1: Caractéristiques de base des patients inclus (n = 290) 

Paramètres Effectif Proportion (%) 

Genre  

Masculin  

Féminin  

 

154 

136 

 

53,1 

46,9 

Age (mois)  

< 1 

1 – 59  

! 60 

 

117 

128 

45 

 

40,4 

44,1 

15,5 

Services cliniques 

Urgences  

Néonatologie  

Ambulatoire  

Autres  

 

147 

94 

33 

16 

 

50,7 

32,4 

11,4 

5,5 

Anomalies hématologiques  

Anémie  

Leucopénie  

Hyperleucocytose  

Thrombopénie  

Thrombocytose  

 

174 

55 

128 

83 

73 

 

60,0 

19,0 

44,1 

28,6 

25,2 

 

  

tableau 1 : Caractéristiques de base des patients inclus (n = 290)
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MI-RBC scattergrams et examen microscopique
La figure 1 illustre différents profils de scattergrammes
MI-RBC obtenus sur le Sysmex® XN-31, avec en 1a et
1b, des profils négatif et positif, respectivement. La fig-
ure 1c présente un flag “Abnormal MI RBC scatter-
gram”, caractérisé par un nuage de points diffus et non
structuré, dépourvu de clustering typique des hématies

infectées, chez un enfant drépanocytaire de 5 ans.  
L’examen microscopique réalisé sur la goutte épaisse et
le frottis sanguin des 290 échantillons présentant le flag
“Abnormal MI RBC scattergram” était négatif pour le
Plasmodium. Aucun trophozoïte ni schizonte n’a été
observé.

Figure 1 : Profils de scattergrammes MI RBC observés sur le Sysmex® XN 31. (a) Profil négatif caractérisé par l’absence de cluster
d’hématies infectées et par une distribution homogène des globules rouges non parasités (encadré violet). Pas de dispersion anormale
du signal (échantillon de contrôle non inclus dans l’étude). (b) Profil positif montrant un cluster net, dense et bien délimité d’hématies
infectées (MI RBC) dans la zone de haute fluorescence (encadré violet), avec en encadré violet, des hématies non infectées (échan-
tillon de contrôle non inclus dans l’étude). (c) Profil indéterminé (flag “Abnormal MI RBC scattergram”) illustré par un nuage de
points diffus, hétérogène et désorganisé, sans formation de cluster MI‑RBC exploitable (encerclé rouge), une légère fluorescence dans
la zone des érythroblastes (encerclé vert). Ce profil est celui d’un enfant drépanocytaire de 5 ans présentant au frottis sanguin des dré-
panocytes, des cellules cibles et des érythroblastes, anomalies susceptibles de perturber la distribution optique dans le canal MI RBC. 

Anomalies érythrocytaires et hémoglobiniques
Parmi les 290 échantillons analysés, au moins une
anomalie érythrocytaire a été notée dans 227 cas, soit
78,3%. Ces anomalies incluaient l’érythroblastémie
(33,4%) et la réticulocytose (29,3%) (Tableau 2), avec
des anomalies de distribution réticulocytaire (flag “RET
Abn Scattergram” de l’enfant drépanocytaire de 5 ans

sur la figure 2). Des anomalies morphologiques (Figure
3) ont également été observées, notamment des cellules
cibles (37,6 %) et des drépanocytes (13,8 %). Enfin des
anomalies hémoglobiniques ont été détectées dans
36,9% des cas, incluant 10% de syndromes drépanocy-
taires majeurs (Tableau 3). 
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Paramètres Effectif Proportion (%) 

Érythroblastémie 97 33,4 

Réticulocytose 85 29,3 

Scattergramme réticulocytaire anormal  175 60,3 

Anisocytose   111 38,3 

Cellules cibles  109 37,6 

Drépanocytes  40 13,8 

Dacryocytes  7 2,4 

Sphérocytes  3 1,0 

Echinocytes  1 0,3 

 

tableau 2 : Fréquence des anomalies quantitatives et morphologiques érythrocytaires (n = 290)
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Figure 2 : Scattergrammes WDF, WNR et RET de l’échantillon de l’enfant drépanocytaire de 5 ans avec “Abnormal MI-RBC scat-
tergram”, obtenus sur le Sysmex® XN 1000. Le canal WDF montre une répartition structurée et attendue des différentes populations
leucocytaires. Le canal WNR présente un regroupement homogène avec quelques points périphériques (discrète hétérogénéité). Le
canal RET révèle un nuage de points largement dispersé, sans séparation nette des sous-populations réticulocytaires, en accord avec
les flags rapportés (“anisocytosis”, “fragments?”, “NRBC present” et “RET Abn Scattergram”). Cette dispersion traduit des anoma-
lies de maturation ou de régénération érythroïde susceptibles de modifier la distribution optique des cellules et d’interférer secondai-
rement avec la détection MI RBC sur le Sysmex® XN 31.

Figure 3 : Anomalies morphologiques érythrocytaires observées au grossissement (x 100) à immersion sur les frottis sanguins
d’échantillons présentant un flag “Abnormal MI‑RBC scattergram” au Sysmex® XN‑31. (a) Hématies cibles (flèche verte) et drépa-
nocytes (flèche bleue) chez l’enfant drépanocytaire de 5 ans. (b) Érythroblastes circulants (flèche orange), cellule nucléée à forte fluo-
rescence pouvant interférer avec la détection MI‑RBC. 

1 
 

 

Profil hémoglobinique  Effectif  Proportion (%) 

AA 183 63,1 

AC 44 15,2 

AS 17 5,9 

CC 17 5,9 

SS 17 5,9 

SC 12 4,1 

 

 

 

tableau 3 : Profil hémoglobinique des patients (n = 290)
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dISCuSSION
L’objectif de cette étude de décrire les anomalies mor-
phologiques érythrocytaires et hémoglobiniques associées
dans les cas présentant un flag “Abnormal MI RBC scat-
tergram” sur le Sysmex® XN 31. Nous avons noté que ce
flag était fréquemment lié à une réticulocytose (29,3 %),
une érythroblastémie (33,4 %), des anomalies mor-
phologiques (78,3 %) et des hémoglobinopathies (36,9 %).
Notre étude présente des plusieurs limites qu’il convient
de considérer dans l’interprétation des résultats.
Premièrement, son caractère monocentrique, réalisé dans
un hôpital pédiatrique universitaire, expose à un biais de
sélection avec une surreprésentation de nouveau-nés et
d’enfants présentant des pathologies aiguës ou complexes.
Deuxièmement, le choix méthodologique de n’inclure que
des échantillons présentant un flag “Abnormal MI-RBC
scattergram” n’a pas permis une comparaison avec
d’autres profils de scattergrammes sur le Sysmex® XN 31.
En outre, la confirmation parasitologique reposait unique-
ment sur la microscopie, méthode de référence certes,
mais limitée par sa sensibilité opérateur dépendante. Une
confirmation par PCR aurait renforcé l’analyse, mais cette
technique n’était pas disponible dans notre contexte. La
caractérisation des anomalies érythrocytaires a utilisé une
approche multimodale alliant les indices et la morphologie
érythrocytaires ainsi que le typage de l’hémoglobine.
Toutefois, l’absence d’étude quantitative des fractions de
l’hémoglobine et la non-détection d’autres variants ont
restreint l’analyse de l’impact global des anomalies
hémoglobiniques. Ces limites soulignent la nécessité d’é-
tudes complémentaires plus robustes, afin de mieux
explorer les interférences analytiques dans le canal
MI-RBC du Sysmex® XN-31 dans notre contexte.
Dans cette cohorte pédiatrique, aucun des 290 échantillons
n’a présenté de recherche microscopique du Plasmodium
positive. Ces observations suggèrent que le flag
“Abnormal MI RBC scattergram” reflète davantage une
perturbation du signal fluorocytométrique qu’une para-
sitémie masquée. Cette interprétation est cohérente avec
les performances analytiques élevées rapportées pour les
analyseurs XN 30/XN 31 (LOD < 20 iRBC/μL, sensibilité
et spécificité proches de 100%) (14, 15, 25). 
L’utilité du Sysmex® XN 31 pour la surveillance épidémi-
ologique du paludisme, y compris chez des donneurs de
sang asymptomatiques a également été prouvée (22, 26).
Par ailleurs, comparé à la microscopie et aux TDR, le
Sysmex® XN-31 offre l’avantage d’un délai de rendu des
résultats d’environ une minute, contre 30 minutes pour les
TDR et jusqu’à quatre heures pour la microscopie (27).
Dans un contexte hospitalier pédiatrique situé en zone
d’endémie palustre comme le nôtre, de telles performances
diagnostiques sont essentielles pour contribuer à la réduc-
tion de la morbidité et la mortalité liées au paludisme (28). 
Le Sysmex® XN 31 détecte le Plasmodium en colorant les

acides nucléiques intra érythrocytaires avec un fluo-
rochrome (Fluorocell M). L’analyse combine ensuite la
fluorescence et la diffusion optique pour distinguer les
hématies infectées (MI-RBC) des hématies non infectées
(20). Ce mode de détection rend l’appareil particulière-
ment sensible aux interférences liées à la présence résidu-
elle d’acides nucléiques dans certaines populations érythro-
cytaires. Dans les globules rouges matures normalement
anucléés, l’inclusion du Plasmodium est aisément identifi-
able. En revanche, les érythroblastes et les réticulocytes,
riches en acides nucléiques résiduels, fixent fortement le
fluorochrome et génèrent des signaux parasites dans le
canal MI RBC (canal de détection des hématies infectées
par le Plasmodium). Le clustering MI-RBC devient alors
insuffisamment structuré, conduisant à l’apparition d’un
flag “Abnormal MI RBC scattergram” (17, 25, 26). 
Les anomalies morphologiques érythrocytaires (dré-
panocytes, hématies cibles ou codocytes, corps de Howell-
Jolly, ponctuations basophiles, ...) peuvent également pro-
duire des signaux de diffusion optique atypiques en fixant
le fluorochrome de manière non spécifique.  Ces altéra-
tions dispersent le nuage MI RBC et peuvent mimer des
profils de faible parasitémie. En effet, ces anomalies éry-
throcytaires modifient simultanément la diffusion frontale
(FSC – Forward Scatter), en raison des variations de taille
et de forme des hématies, et la fluorescence latérale (SFL
– Side Fluorescence), du fait de la présence résiduelle
d’acides nucléiques. Cette double perturbation du signal
optique peut déplacer certaines populations cellulaires
vers la zone de faible fluorescence du canal MI RBC, sim-
ulant ainsi une parasitémie faible (14, 16, 17, 19, 20). Ces
interférences expliquent la survenue de résultats indéter-
minés ou faussement positifs, soulignant l’importance
d’une interprétation prudente du flag “Abnormal MI RBC
scattergram”. 
Des anomalies morphologiques (78,3%), une réticulocy-
tose (29,3%) et une érythroblastémie (33,4%) ont été
observées (Tableau 2 et Figure 3). Ces profils sont compat-
ibles avec des contextes cliniques de régénération éry-
throïde post-hémolytique ou physiologique, notamment
chez le nouveau-né. Dans notre cohorte, les nouveau-nés
représentaient 40,4% des participants, et les
hémoglobinopathies étaient présentes 36,9%, incluant la
drépanocytose (10%) et l’homozygotie CC (5,9%), toutes
deux classiquement associées à une hémolyse chronique.
Ces données sont cohérentes avec l’épidémiologie des
hémoglobinopathies au Burkina Faso, où le portage S
et/ou C dépasse 27%, avec une incidence de la drépanocy-
tose estimée à 1,8% (29, 30). L’association d’une hémol-
yse chronique, d’une réticulocytose élevée et de mor-
phologies érythrocytaires atypiques (corps de Jolly, de
ponctuations basophiles, cellules cibles, ...) dans ces affec-
tions génétiques, particulièrement la drépanocytose, con-
stitue une source majeure d’activation du flag “Abnormal



20 Rev Tun Biol Clin, 2026 ; 33(3) ; 14 - 22

Revue Tunisienne de Biologie Clinique 2026

MI RBC scattergram”. L’analyse conjointe des scatter-
grammes Sysmex® XN 1000 et XN 31 chez un enfant
drépanocytaire (Figures 1 et 2) ainsi que la confrontation
avec le frottis sanguin (Figure 3) illustre ce lien.
Dans une étude de Khartabil et al., 95% et 62% des
patients présentant respectivement une réticulocytose ou
une érythroblastémie  affichaient un flag “Abnormal MI
RBC scattergram” au Sysmex® XN-31(17). Dans notre
cohorte, les proportions observées étaient 2 à 3 fois plus
faibles (29,3 % et 33,4 %). En revanche, un scatter-
gramme réticulocytaire anormal sur le Sysmex® XN-
1000 (Figure 2) a été noté chez plus de 60 % des
patients, contre 48% dans l’étude précitée (17)). Ce
paramètre, rarement rapporté dans la littérature, pourrait
constituer un indicateur indirect de la présence d’inter-
férences dans le canal MI-RBC du Sysmex® XN-31.
Par ailleurs, la différence observée avec l’étude de
Khartabil et al. suggère que les morphologies érythrocy-
taires atypiques chez les enfants, influencent significa-
tivement la distribution optique des globules rouges et
augmentent la probabilité d’un flag “Abnormal MI RBC
scattergram” sur le Sysmex® XN-31.  
Une étude réalisée au Kenya a rapporté que certains
échantillons présentant un flag “Abnormal MI RBC scat-
tergram” se sont révélés PCR positifs pour le
Plasmodium (20). Les auteurs ne précisent pas si cette
discordance était liée à une parasitémie très faible.
Toutefois, ces échantillons présentaient fréquemment
des anomalies érythrocytaires (drépanocytes, codocytes,
dacryocytes, corps de Howell Jolly). Une hypothèse
plausible évoquée dans la littérature, est la persistance
transitoire de résidus parasitaires intra érythrocytaires
après l’instauration du traitement, susceptibles de génér-
er une fluorescence résiduelle et de perturber la détec-
tion fiable des MI RBC (14).     
Un résultat biologique indéterminé constitue un obstacle
majeur à une prise en charge rapide et efficace du
patient. Pour le clinicien, il entretient une incertitude
diagnostique susceptible de retarder l’instauration du
traitement approprié, exposant le patient à un risque
accru de complications. Pour le biologiste, il implique
une communication renforcée avec le clinicien, une
éventuelle reprise du prélèvement, et dans certains cas,
le recours à des méthodes alternatives. Lorsqu’un flag
“Abnormal MI RBC scattergram” est activé, il est
recommandé d’examiner attentivement le scatter-
gramme du canal MI-RBC, en particulier la dispersion
des nuages de points. En effet, un scattergramme MI-
RBC normal présente un nuage de point compact verti-
cal et bien structuré, perpendiculaire à l’axe des absciss-
es (Figure 1b), correspondant à un regroupement net des
hématies infectées sous forme d’un ou plusieurs clus-
ter(s) annulaire(s). A l’inverse, le flag “Abnormal MI
RBC scattergram” montre un nuage de points diffus,

hétérogène et désorganisé (Figure 1c) (14, 17).  
Au regard de la diversité des interférences analytiques
décrites avec le Sysmex® XN 31, une question majeure
demeure : quel serait l’aspect du scattergramme MI
RBC en cas de paludisme réel chez un patient présentant
simultanément une anomalie morphologique des glob-
ules rouges ou une hémoglobinopathie ? Il est plausible
que les signaux optiques des hématies parasitées se
superposeront à ceux des réticulocytes, des NRBC et des
cellules morphologiquement anormales. Une telle super-
position pourrait conduire à un nuage MI RBC moins
compact, voire à un profil hybride associant un cluster
parasitaire authentique à une dispersion évoquant un
“Abnormal MI RBC scattergram”. Cette problématique,
encore peu documentée, mérite d’être approfondie afin
de mieux cerner les limites de l’algorithme de détection
du Sysmex® XN 31 et d’optimiser l’interprétation des
résultats dans les populations à forte prévalence
d’anomalies érythrocytaires comme dans notre contexte. 

CONCluSION
Chez les enfants pris en charge au CHUP-CDG, les
résultats comportant un flag “Abnormal MI RBC scatter-
gram” sur le Sysmex® XN-31 étaient principalement
observés dans des contextes de régénération érythroïde
et d’hémolyse chronique, le plus souvent associés à des
hémoglobinopathies. La microscopie pour la détection
du Plasmodium étant restée négative dans l’ensemble de
ces situations, l’hypothèse d’un paludisme non détecté
apparaît peu probable. Toutefois, le profil du scatter-
gramme MI RBC en cas d’infection palustre chez un
patient porteur d’une hémoglobinopathie demeure peu
documenté dans la littérature. Aussi, il reste pertinent la
réalisation systématique d’une goutte épaisse chez les
enfants présentant un flag “Abnormal MI RBC scatter-
gram”, ainsi qu’un hémogramme complet et un
dépistage des hémoglobines anormales S et C. Une telle
approche intégrée, combinant l’analyse morphologique,
le typage hémoglobinique et la confirmation micro-
scopique, est essentielle pour fiabiliser le diagnostic et
éviter les traitements inappropriés.
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