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OBJECTIFS	

Ø identifier	les	éléments	diagnostiques	cliniques	et	biologiques	d’une	

anémie.

ØEvoquer	les	principales	hypothèses		étiologiques	d’une	anémie.

ØPlanifier	les	examens	complémentaires	pertinents.	



Nouveau-né :  14 g/dl  

Homme adulte : 13g/dl  
 

Femme adulte : 12g/dl  
 

Femme enceinte (à partir du second 
trimestre de grossesse) 

:   10,5 g/dl  

Diminution du taux d'hémoglobine au-dessous des valeurs de référence à l'hé

mogramme.

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

C’est quoi une anémie?



Le	syndrome	anémique	associe	deux	signes	cliniques	indépendamment	de	la	cause	de	

l’anémie:	

ü La	pâleur	

ü La	symptomatologie	fonctionnelle	anoxique	(conséquence	physiopathologique	est↓	

O2	→	l'hypoxie	tissulaire).

LES	SIGNES	CLINIQUES



La pâleur : 
§ Elle est généralisée, cutanée et muqueuse.

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

coloration unguéale et au niveau des conjonctives. 



Les	manifestations	fonctionnelles	anoxiques	:	
Ce	sont	des	signes	fonctionnels,	non	pathognomoniques,	mais	souvent	révélateurs	:	

ü Asthénie	

ü Dyspnée	d'effort	puis	de	repos	

ü Vertiges	

ü Céphalées	

ü Tachycardie	

ü Souffle	cardiaque	anorganique	





üRetentissement	sur	les	organes	(	cardiaque	,	cérébral,	pulmonaire)	
üAngor	
üétat	de	choc	
üLes	signes	sont	d’autant	plus	intenses	que	l’installation	de	l’anémie	
est	rapide	

Les	signes	de	gravité	



Selon	l’évolution	deux	tableaux	cliniques:	
vAnémie	aigue		:
§Mal	tolérée	
§ 	Le	tableau	est	grave	:	signes	d’hypovolémie	++
vAnémie	chronique	:
	La	tolérance	est	très	variable	et	dépend	de	:	
§ L’intensité	de	l’anémie	;
§ Délai	d’apparition	de	l’anémie	
§ Le	terrain	



Examen biologique 



																																								Hémogramme	
																																																			↓																																																							
								Le	taux	de	l’hémoglobine	•	Le	nombre	de	GR•	L’hématocrite	
																																																			↓
								Indices					VGM	=	Hte/GR	•	CCMH=Hb/Hte	•	TCMH=Hb/GR	
																																																			↓
																			Réticulocytes	(Nombre	absolu	des	réticulocytes	):
																																			<120000→	arégénérative
																																			>120000→	régénérative



Hypothèses 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	













microspherocytose





ØPatiente	âgée	de	22	ans	sans	ATCD	

particuliers,	consulte	en	dermatologie	

pour	chute	de	cheveux	.	

ØL’examen	clinique	retrouve	PCM	+	

tachycardie.

La	FNS	demandée	par	la	dermatologue	retrouve:	

GB:7400el/mm3

§Granuleux:		74%	.5476	el/mm3

§Lympho:	20%.	1480	el/mm3

§Mono:6%.	440	el/mm3

§GR:	3.8M	el/mm3

§HB:	8gr/dl.	

§HT:	25%

§VGM:	65	fl

§TCMH:	21%.	

§PLQ:	780000	el/mm3

§Réticulocytes:	65000	el/mm3

ØInterprétez	la	FNS.	Quel	est	votre	hypothèse	DC	?
ØQuels	sont	les	examens	complémentaires	a	demander?



ØPatient	âgé	de	52ans	aux	ATCD		de	vitiligo,		

consulte	en	hématologie	pour	asthénie	

croissante.	

ØL’interrogatoire	retrouve	la	notion	des	

fourmillement	aux	membres	inferieurs.	

ØL’examen	clinique	retrouve	une	pâleur	

cutanéomuqueuse.

Ø le	reste	de	l’examen	cliniques	RAS.

ØLa	FNS	retrouve:

§GB:3000	el/mm3

§Granuleux:		55%	.1650	el/mm3

§Lympho:	35%.	1050	el/mm3

§Mono:10%.	300	el/mm3

§GR:	2.56M	el/mm3.	

§HB:	9.7gr/dl

§HT:	28.6%

§VGM:	111fl

§TCMH:	37%

§PLQ:	190000	el/mm3

Le	taux	de	réticulocytes:	79000	el/mm3

Ø Interprétez	la	formule	.	Quel	est	votre	hypothèse	Dc ?	
Comment	la	confirmer?	Rechercher	les	étiologies	possibles.








