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OBJECTIFS

» identifier les éléments diagnostiques cliniques et biologiques d’'une

anémie.
»Evoquer les principales hypotheses étiologiques d’'une anémie.

» Planifier les examens complémentaires pertinents.




Clest quoi une anémie?

Diminution du taux d'hémoglobine au-dessous des valeurs de réference a I'né
mogramme.

L'hémoglobine normale varie en fonction du sexe (chez 'adulte) et de I'age.

Nouveau-né . 14 g/dl
Homme adulte : 13g/dl
Femme adulte :12g/dl
Femme enceinte (a partir du second | : 10,5 g/dl

trimestre de grossesse)




LES SIGNES CLINIQUES

Le syndrome anémique associe deux signes cliniques indépendamment de la cause de
I'anémie:

v' La péleur

v' La symptomatologie fonctionnelle anoxique (conséquence physiopathologique est,

02 - I'hypoxie tissulaire).




La paleur :

= Elle est généralisée, cutanée et muqueuse.

= variable d'un patient a l'autre, elle est surtout nette au niveau de la

coloration unguéale et au niveau des conjonctives.
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Les manifestations fonctionnelles anoxiques :

Ce sont des signes fonctionnels, non pathognomoniques, mais souvent révélateurs :
v Asthénie
v Dyspnée d'effort puis de repos
v’ Vertiges
v’ Céphalées
v’ Tachycardie

v’ Souffle cardiaque anorganique







Les signes de gravité

v'Retentissement sur les organes ( cardiaque , cérébral, pulmonaire)
v Angor
v'état de choc

v'Les signes sont d’autant plus intenses que I'installation de I'anémie
est rapide




Selon I’évolution deux tableaux cliniques:
‘*Anémie aigue :

= Mal tolérée
" Le tableau est grave : signes d’hypovolémie ++
**Anémie chronique :

La tolérance est tres variable et dépend de :
= 'intensité de I'anémie ;

= Délai d’apparition de I'anémie

" Le terrain




Examen Eioﬁ)gique



Hémogramme

N2

Le taux de I’"hémoglobine ¢ Le nombre de GRe L’hématocrite
N2

Indices VGM = Hte/GR ¢ CCMH=Hb/Hte ¢ TCMH=Hb/GR
N

Réticulocytes (Nombre absolu des réticulocytes ):
<120000-> arégénérative
>120000-> régénérative



ﬂ-lfyyotﬁéses Diagnostiques

L'existence d’'une anémie doit faire rechercher systématiquement une étiologie
Les anémies isolées sont classées et explorées en fonction - des réticulocytes, les indices

érythrocytaires




Etiologie s'oriente sur le VGM

Microcytaires Normocytaires Macrocytaires
<803 l > 100 u3

lRétlculocytu |
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Régenératives Arégeneratives




Anémie Microcytaire
VGM < 80 fl

er sérique |
TIBC |

CSS<16%

Férritine |

A Ferriprive

\

-carence d'apport
-spoliation sanguine
-malabsorption

bilan martial

=3

Fer sérique nlet

| EHb |

PPM A2 > 3.3
]

-p thal hétéro
-a thal

er ser'lque L
TIBC |
CSS>16%
érritine nle

[VS/CRP‘

IA Inflammatoire]
\

-infection
-néoplasie
-connectivite




Anémie macrocytaire arégénérative

VGM<110 VGM=>110

-

Alcooliqg ue, ).

?

cirrhotique |
ou > Non » Myélogramme

Myxoedéme

(TSH)

Anemie Metastases
megaloblastique Heéemopathie
malignhe
Dosage B12, Folates Leucemie,

ou testthérapeutique B12 SMD, ...




Acquise

=\

Causes d’anémie hémolytique

Constitutionelles

Extra-corpusculaire

/

Immunologique

Membranaire

Sphérocytose

Elliptocytose
Stomatocytose

Enzymatique

Def G6PD
Déf PK

Hbpathie

/\

Qualitative

Quantitative

Drépanocytose

Thalassémie

—

Non -immunologique

Mécanique
Infectieuse

Toxique (Plomb)







Anémie isolée

= AREGENERATIVE

o st ] it Fitesesi

Seule anémie pcytaire rég

microspherocytose

G NOrmales |tm—

|

Megaloblastose: carence vit B9/B12
Moelle riche: envahissement (hémopathie, cancer), MDS
Moelle pauvre: aplasie médullaire, Myelofibrose — BOM
Erythroblastopénie: virale, toxique, Al, cong, idioP

Normo/macrocytaire

Arégeénerative

Central

Eliminer causes simples
Hypothyroidie
Alcool/Foie
IRC

L

. =——p Effondrées

Regénerative

Périphérique

Hémorragie

|
Hémolyse

v

Supplémentation







La FNS demandée par la dermatologue retrouve:

GB:7400el/mm3

sGranuleux: 74% .5476 el/mm?3

» Patiente agée de 22 ans sans ATCD
*Lympho: 20%. 1480 el/mm3

particuliers, consulte en dermatologie *Mono:6%. 440 el/mm3
pour chute de cheveux. *GR: 3.8M el/mm?3
=HB: 8gr/dl.
» L'examen clinique retrouve PCM +
=HT: 25%
tachycardie. sVGM: 65 fl

"TCMH: 21%.
=PLQ: 780000 el/mm?3

=Réticulocytes: 65000 el/mm?3

» Interprétez la FNS. Quel est votre hypothése DC ?
»Quels sont les examens complémentaires a demander?



> La FNS retrouve:

» Patient agé de 52ans aux ATCD de vitiligo, *GB:3000 el/mm3

[ ] . )
consulte en hématologie pour asthénie Granuleux: 55% .1650 el/mm3

_ "Lympho: 35%. 1050 el/mm3
croissante.
*Mono:10%. 300 el/mm3
» L'interrogatoire retrouve la notion des
="GR: 2.56M el/mm3.

fourmillement aux membres inferieurs.

=HB: 9.7gr/dl
»L'examen clinique retrouve une paleur =HT: 28.6%
cutanéomuqueuse. =\VGM: 111fl
> le reste de I'examen cliniques RAS. *TCMH: 37%

=PLQ: 190000 el/mm3

Le taux de réticulocytes: 79000 el/mm3

» Interprétez la formule . Quel est votre hypothése Dc ?
Comment la confirmer? Rechercher les étiologies possibles.



NUMERATION FORMULE SANGUINE ( NFS )

* GLOBULES BLANCS " LEUCOCYTES"....... 0.50

.Wsm....Q....‘...........Q w

*Hémogiobine . ... ...... 4N ... 840
‘Hématocite .. ....... T SR et 27.20
SN e e s s e i e e At 106.90
CTOMM. c ccvcrvocosovsonnssnsetssases 3320
SO v i vaiseiv e slsaeas cenveen v LD
*PLAQUETTESR. . cccccvvscsccscrvrsvovscscss 7
*VPM (Volume plaquetiare moyen) 1360
* EQUILIBRE LEUCOCYTAIRE
* Neutrophiles. R R 48 80
* Newtropiuies en valeur absolue 0.40
*Lymphocytes . . .... .. e .. 4150
* Lymphocytes en valeur absolue 0.40

* Monocytes en valew absolue .10

10°3/mm3

A0°6/mm3

2BEre

A0 mm3

400-1100

428-600
13.00-1800
3900-5300
78.00-68 00
2600-3400
3100-3650

150 - 400
780-1200

4000-7500
140-770
2050-51.10
100-480
170-930
020-100

073

209
720
2150
103.10
40

N

1
720

25.40
019
68 20
049

270
c o2



NUMERATION SANGUINE (Sysmex xn350)

Globules Blancs
Globules Rouges
Hémogiobine
Hématocnte
VGM
TCMH
CCMH
Plaquettes
EQUILIBRE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles (¥)
Neutrophiles
Lymphocytes (#)
Lymphocytes -
Eosinophiles (#]
Eosinophiles
Basophile (#)
Basophile :
Monocytes (#)
Monocvtes .

6.21 .10*3/mm3
3.91 .10*6/mm3
10.6 g/dl

328 %

83.9 u3

271

Pg

32.3 g/l

76

A043/mm3

0.87 1023/mm3

14
33
53.1
1.49
24
0.03
0.5
0.52
84

%
10*3/mm3
%
.1023/mm3
%
10°3/mm3
VO
A0*3/mm3
%

4 -10
4-55
13-17
40-54

80 -99
27 -32
32-37
150 - 400

15-7
40-75
14
20-45
0-0.4
0-5
0-0.2
0o-1
0.2-1
4-9



Fake Korme

Lesson Recap 1

L’anémie n’est pas un
diagnostic mais un symptéme
la démarche diagnostique doit

impose la recherche
étiologique

Lesson Recap 2

Les anémies sont classées et
explorées en fonction des
réticulocytes, et des indices
érythrocytaires (VGM ,CCMH,
TCMH), et I'existence ou pas
d'autres anomalies de
I’lhémogramme ( leucopénie,
thrombopénie)

Lesson Recap 3

Le diagnostic étiologique
est indispensable dans la
prise en charge.
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