


hématocrite, hémoglobine, VGM



L’hématocrite L’hématocrite est un paramètre est un paramètre 
représentant le volume des représentant le volume des 
globules rouges par rapport au globules rouges par rapport au 
sang complet.sang complet.

La centrifugation d’un petit La centrifugation d’un petit 
volume de sang dans un tube volume de sang dans un tube 
gradué permet la lecture directe gradué permet la lecture directe 
des volumes relatifs du plasma des volumes relatifs du plasma 
et des globules rouges.et des globules rouges.

Femmes 37 Femmes 37 -- 45 %   hommes 40 45 %   hommes 40 -- 50 %50 %



L’hématocrite L’hématocrite est augmenté dans:est augmenté dans:

la polyglobuliela polyglobulie

la déshydratation par perte de plasma la déshydratation par perte de plasma 
(brûlures étendues)(brûlures étendues)

L’hématocrite L’hématocrite est diminué dans:est diminué dans:

les anémiesles anémies

la rétention d’eaula rétention d’eau

la grossessela grossesse













Le taux d’hémoglobine est effectué par Le taux d’hémoglobine est effectué par 
spectrophotométrie (la spectrophotométrie (la cyanméthémoglobinecyanméthémoglobine est est 
ainsi mesurée après transformation de l’ainsi mesurée après transformation de l’HbHb par par 
l’acide cyanhydrique)l’acide cyanhydrique)

FemmesFemmes 12 12 -- 16 g / 100 ml  ou  12016 g / 100 ml  ou  120--160 g / l160 g / l

HommesHommes 13 13 -- 18 g / 100 ml  ou  13018 g / 100 ml  ou  130--180 g / l180 g / l

HbHb x 3 = x 3 = HtHt



Le volume globulaire moyen est la taille d’un Le volume globulaire moyen est la taille d’un 
érythrocyte, il permet de caractériser certaines anémies érythrocyte, il permet de caractériser certaines anémies 
en en microcytaires ou macrocytairesmicrocytaires ou macrocytaires

Il est calculé  Il est calculé  HtHt / / nbnb de GRde GR

La normale se situe entre 85 La normale se situe entre 85 –– 95 95 µµmm3 3 ou ou femtolitrefemtolitre ((flfl))

en dessous de 85  en dessous de 85  microcytosemicrocytose

en dessus   de 95  en dessus   de 95  macrocytosemacrocytose



Les réticulocytes sont des jeunes globules rouges qui Les réticulocytes sont des jeunes globules rouges qui 
viennent de perdre leur noyau et qui sont issus de la viennent de perdre leur noyau et qui sont issus de la 
moelle osseuse depuis moins de 48 h.moelle osseuse depuis moins de 48 h.

Sur le frottis sanguin, ils paraissent plus grands et Sur le frottis sanguin, ils paraissent plus grands et 
légèrement bleutés. Mais, pour les dénombrer, il faut légèrement bleutés. Mais, pour les dénombrer, il faut 
une coloration spéciale une coloration spéciale (bleu de méthylène ou bleu de(bleu de méthylène ou bleu de
Crésyl)Crésyl) pour bien les mettre en évidencepour bien les mettre en évidence

La normale se situe entre 20’000 La normale se situe entre 20’000 –– 120’000 / mm3 120’000 / mm3 

ou ou 20 20 -- 120 G/l  ou 5120 G/l  ou 5--15 pour mille15 pour mille







uuAnémies Anémies arégénérativesarégénératives <   20<   20 G/lG/l

uuAnémies régénératives    Anémies régénératives    > 120  G/l> 120  G/l

Importance des réticulocytes:Importance des réticulocytes:

indice de l’activité indice de l’activité érythropoïétiqueérythropoïétique de de 
la moelle la moelle oseuseoseuse









NUMÉRATION DES GLOBULES ROUGES

NUMÉRATION DES RÉTICULOCYTES

HÉMATOCRITE

HÉMOGLOBINE

VGM



Anémies Anémies arégénérativesarégénératives (centrales)(centrales)
•• Anomalies quantitatives de l’érythropoïèseAnomalies quantitatives de l’érythropoïèse

Aplasie médullaireAplasie médullaire

•• Anomalies qualitatives de l’érythropoïèseAnomalies qualitatives de l’érythropoïèse
Portant sur l’Portant sur l’hémoglobinogenèsehémoglobinogenèse

Carence en ferCarence en fer

Portant sur l’ADNPortant sur l’ADN
Carence en acide foliqueCarence en acide folique
Carence en vit. B12Carence en vit. B12



Anémies régénératives (périphériques)Anémies régénératives (périphériques)

•• Hémorragie aiguë abondanteHémorragie aiguë abondante
•• Anémies hémolytiquesAnémies hémolytiques

d’origine corpusculaired’origine corpusculaire
anomalie des enzymesanomalie des enzymes
anomalie de l’hémoglobineanomalie de l’hémoglobine
anomalie de la membraneanomalie de la membrane

d’origine d’origine extracorpusculaireextracorpusculaire

immunologiqueimmunologique
mécaniquemécanique
toxique toxique 
due à des parasitesdue à des parasites



Anémies Anémies arégénérativesarégénératives (centrales)(centrales)

•• Anomalies quantitatives de l’érythropoïèseAnomalies quantitatives de l’érythropoïèse
Aplasie médullaireAplasie médullaire

•• Anomalies qualitatives de l’érythropoïèseAnomalies qualitatives de l’érythropoïèse
Portant sur l’Portant sur l’hémoglobinogenèsehémoglobinogenèse

Carence en ferCarence en fer

Portant sur l’ADNPortant sur l’ADN
Carence en acide foliqueCarence en acide folique
Carence en vit. B12Carence en vit. B12





u Insuffisance médullaire quantitative due à la disparition 
partielle ou complète du tissu hématopoïétique

moelle désertique qui affirme l’origine centrale

u met en jeu le pronostic vital par ses risques hémorragiques et 
infectieux

u rare, souvent acquise (médicaments, radiations ou virus)
u inconnue idiopathique dans 50 % 
u signes cliniques:

anémie
hémorragie (purpura, pétéchies)
infections

Aplasie médullaireAplasie médullaire





Aplasie médullaireAplasie médullaire

• GR      Hb Ht
• VGM  = N     CCMH = N
• Réticulocytes 
• Plaquettes  
• Granulocytes  



Aplasie médullaireAplasie médullaire

• Toxique (médicaments, radiations, solvants)
• Infectieuse (hépatite, mononucléose etc)
• Constitutionnelle (Fanconi avec atteinte des  

lignées)
• Préleucémique
• Idiopathique (50 %)



Aplasie médullaire et médicamentsAplasie médullaire et médicaments

• Antibiotiques
• Anti-inflammatoires
• Sulfamidés
• Antithyroïdiens de synthèse
• Divers (sels d’or, mercure, quinidine etc)



Traitement de l’aplasie médullaireTraitement de l’aplasie médullaire

• rechercher et éliminer l’agent causal
• restauration hématopoïétique:

• CE = concentrés érythrocytaires 
• thrombaphérèses HLA compatibles
• leucophérèses + antibiothérapie

• allogreffe de moelle osseuse



Les 3 lignées sont touchées









ErythropoïèseErythropoïèse

1 Synthèse de l'ADN dans le noyau

4 mitoses (1 proérythroblaste 16 GR) 
avec expulsion du noyau

2 Synthèse de l'Hb dans le cytoplasme



La synthèse de l'ADN et
la synthèse de l'hémoglobine 

sont synchronisées : la rupture 
de ce synchronisme est 
toujours pathologique



Anomalie de synthèse de l’hémoglobine

Défaut de synthèse de l’hémoglobine 
avec mitoses normales

Augmentation du nombre de mitoses

microcytose

• déficit en fer
• défaut de synthèse

de l’hème, de la

globine (thalassémie)



Anémie ferripriveAnémie ferriprive

u Hémogramme
GR Hb Ht
VGM CCMH

u L'anémie est hypochrome
microcytose
hypochromie

u Epreuves biologiques
fer sérique
transferrine
ferritine



Anémie ferripriveAnémie ferriprive

Insuffisance d’apport

Malabsorption
à la suite d’amputations digestives hautes

Hémorragies au niveau
de l’appareil génital de la femme
de l’appareil digestif
de l’appareil urinaire

Besoins accrus (grossesse, enfance, adolescence)







Répartition du fer dans l’organismeRépartition du fer dans l’organisme

Le fer ne se trouve jamais à l’état libre inorganique, 
mais dans des protéines fonctionnelles:

Hémoglobine 65-75 % du fer total

Protéines de réserve
ferritine 20-30 %
hémosidérine

Myoglobine et divers enzymes 5  %

Transferrine ou sidérophiline 0.1  %





Régulation de l’absorption 
du fer 

la transferrine (DMT) 
transporte le fer à travers 
les microvillosités du 
duodénum et la 
ferroportine contrôle la 
sortie du fer











Anémie ferriprive en cours de thérapie (fer par voie orale)

2 populations de globules rouges.



Signes cliniques

uAsthénie
uPâleur des muqueuses
uAnomalie des phanères (ongles plats)



Anémies microcytaires hypochromes



Anémie inflammatoireAnémie inflammatoire
• Infections chroniques
• Maladies rhumatismales
• Affections malignes

Le fer est séquestré Le fer est séquestré 
dans les macrophagesdans les macrophages

chargés de ferchargés de fer















Anomalie des mitoses

Diminution du nombre des mitoses

Synthèse normale de 
l’hémoglobine

macrocytose

• chimiothérapie anticellulaire

• défaut de synthèse d’ADN

par déficit en vit B12 et ac. 

folique





Anémie macrocytaireAnémie macrocytaire

Hémogramme
GR Hb Ht
VGM CCMH = N
Réticulocytes

anémie macrocytaire
polynucléaires polysegmentés
érythropoïèse inefficace: altération du déroulement des 
mitoses avec chromosomes traînards avec cependant 
synthèse normale de l’Hb

Epreuves particulières
dosage de l’ac. folique et celui de la vit. B12



















Cycle de la vitamine B12





Malabsorption
d’origine gastrique

anémie de Biermer (anémie pernicieuse)
gastrectomie partielle ou totale
sécrétion diminuée en facteur intrinsèque

d’origine intestinale
résection de l’iléon
maladie de Crohn
entéropathie au gluten
bothriocéphale

Carence alimentaire (végétalisme)

Déficience en vitamine B 12Déficience en vitamine B 12



Cycle de l’acide folique

Nano = 10-9



malabsorption
résection étendue du jéjunum
maladie de Crohn
entéropathie au gluten

augmentation des besoins
grossesse, lactation
croissance

médicaments
antiépileptiques (diphénylhydantoïne)
barbituriques

carence alimentaire
malnutrition ou surcuisson des aliments
alcoolisme

Déficience en acide foliqueDéficience en acide folique



en diminuant le métabolisme des 
folates ou de la cobalamine

en diminuant la synthèse de l’ADN



anti-néoplasiques (5FU, Hydréa)

anti-infectieux (Bactrim)

anti-inflammatoires (colchicine)

diurétiques 

anti-épileptiques (hydantoïnes)

barbituriques



dosage de l’ac. folique (sérum / GR)

et de la vit B12 (sérum)

étude de l’absorption de la vit B12 seule 
ou avec le FI

bilan immunologique 
anticorps anti-muqueuse gastrique

anticorps anti-FI (bloquant la liaison 

B12-FI ou précipitant le complexe B12-FI)

dosage du FI dans le suc gastrique









Apport en vitamine B12
• Fruits de mer (huîtres)
• Foie de veau
• Poisson
• Œuf
• Produits laitiers non pasteurisés

La cobalamine est uniquement synthétisée 
par certaines bactéries



Apport en acide folique
Fragile à la cuisson, à l’oxydation, à la lux

• Foie de veau, rognons
• champignons
• Levures (bière)
• Légumes verts (épinards, brocoli, asperges, 

haricots)
• Fruits (agrumes, bananes)
• Céréales (blé …)




