


autres parametres
hematologiques

hématocrite, hemoglobine, VGM
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représentant le volume des
globules rouges par rapport au
sang complet.

La centrifugation d’un petit
volume de sang dans un tube

gradué permet la lecture directe
des volumes relatifs du plasma
et des globules rouges.

Femmes 37 -4



L'hématocrite est augmenté dans:

< la polyglobulie

< ladéshydratation par perte de plasma
(bralures étendues)

L'nématocrite est diminué dans:
D les anémies
< larétention d'ea
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Heémafocrife 45% Hematocrite 30% Hemaftocrite 50%
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Le taux d’hémoglobine est effectué par

spectrophotométrie (la cyanméthémoglobine es
ainsi mesurée apres transformation de I'Hb
I’acide cyanhydrigue)

Femmes 12-16g/100 ml
Hommes 13-18g/1
Hb x 3 = Ht



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

Il est calculé Ht/ nb de GR
La normale se situe entre 85— 95 u
en dessous de 85 © mi

en dessus de 95



les reticulocytes

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

sSur le frottis sanguin, ils paraissent plus
légerement bleutés. Mais, pour les d
une coloration spéciale (bleu de
Crésyl) pour bien les metire

La normale se situe entr
ou 20-120 G/l ou









Importance des réeticulocytes:

Indice de |'activité erythropoietique de
la moelle oseuse

Anemies aregeneratives

Anemies régenératives
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La péleur
de la muqueuse
de ['ceil peut étre

un signe d‘anémie.
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NUMERATION DES GLOBULES ROUGES

NUMERATION DES RETIC
HEMATOCRITE
HEMOGLOBINE
VGM
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Portant sur I’ ADN

» Carence en acide folique
» Carence en vit. B12




AMEmIES regeneratives (pPeriphenigues)™ s

- Heé . .
AIEINIES hEemolytigues
dBrigine corpusculaire

= anomalie des enzymes
& anomalie de 'hémoglobine
anomalie de la membrane

d’origine extracorpusculaire

Immunologique
mecanique

toxique

due a des parasites
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pAplasie medullaire

SRINseImclies qualitatives de I’érythropoiése

S Portant sur I'hémoglobinogenése
Carence en fer

Portant sur I’ADN
» Carence en acide folique
» Carence en vit. B12




Zaplasie médulaire




Aplasie médullaire

Insuffisance medullaire quantitative due a la disparition
partielle ou complete du tissu hématopoietique

>

met en jeu le pronostic vital par ses risques hémorragiques et
Infectieux

rare, souvent acquise (medicaments, radiations ou virus)
Inconnue idiopathique dans 50 %

signes cliniques:

* anémie

*  hemorragie (purpura, pétéchies)

@ |nfections







Aplasie médullaire

GR8HbE HtE
VGM =N CCMH=N
Reéticulocytes J
Plaquettes &
Granulocytes &




Aplasie médullaire

Toxique
Infectieuse
Constitutionnelle

Preleucemique
Idiopathique (50 %)




Aplasie médullaire et medicaments

Antibiotiques

Anti-inflammatoires

Sulfamides

Antithyroidiens de synthese

Divers (sels d’or, mercure, quinidine etc)




Traitement de I’aplasie medullaire

. rechercher et éliminer I’agent causal

. restauration hematopoiétique:
 CE = concentrés érythrocytaires
e thrombaphéreses HLA compatibles
e |leucophéreses + antibiotherapie

- allogreffe de moelle osseuse




Les 3 lignées sont touchee




syndrome dle Dramond-Blackian
(meye ek ille de 24 ans)
anlasie eryihroeytaire
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Jlciie Serriprive, mienocytaie




- hecessaire

a la synthese de 'Hb




@ Synthese de I'ADN dans le noyau

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

@ Synthese de I'Hb dans le cytoplasme




4 N

La synthese de I'ADN et
la synthese de I'hemoglobine

sont synchronisées : la rupture

de ce synchronisme est

toujours pathologique

. %




Anomalie de synthese de I'"hemoglobine

e déefaut de synthese

de I’lheme, de la

globine (thalassémie)

Défaut de synthese de I’hémoglobine
avec mitoses normales

|

Augmentation du nombre de mitoses

|

microcytose




Anémie ferriprive

Hemogramme
GR § Hb § Ht §
VGM @ CCMH @

L'anemie est hypochrome

microcytose
hypochromie

Epreuves biologiques
fer seriqgue @
transferrine 4
ferritine 3




Anéemie ferriprive

Insuffisance d’apport

Malabsorption _ .
a la suite d’amputations digestives hautes

Hémorragies au niveau

de I’appareil genital de la femme
de I’apparell digestif

de I’apparell urinaire

Besoins accrus (grossesse, enfance, adolescence)




Peres par
hémorragies
(mefsiruatons, eic,..)

Apport Hémaries

alimentare

Tissu érythropoiélique
Moelle osseuse e
10 mg/24h . e Hémolyse

G

) 30 mgf2dh
Absorption Compartiment 82

de transport

Duodénum 1 o p 24k Trangferrine

entérocyte Macrophages
N Ferritine

3 mg/fidh

Déviztion

Réserves hépaligues
Ferritine

Grossesse (0,7 a 1.4 g)
Lacration (1 maf24 h)

Fécks, urines, phanéres ...

Figure 9.1 : Schéma général du métabolisme du fer
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Fer
alimeantaire
10-25mg/|

»
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translerrine anﬂm-amri
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——%

Fi1G. 24. — Schéma du metabolisme du fer.




Repartition du fer dans I’organisme

Le fer ne se trouve jamais a I’etat libre inorganique,
mais dans des proteines fonctionnelles:

% Hémoglobine 65-75 %0 du fer total

» Protéines de réserve
ferritine 20-30 %
hémosiderine

<« Myoglobine et divers enzymes 5 %

« Transferrine ou sidérophiline 0.1 %







Régulation de I’'absorption
du fer

(DMT)
transporte le fer a travers
les microvillosités du
duodénum et la
ferroportine controle la

sortie du fer

APICAL CELL Iron

Ferritin

Endothelial — &F

cells

CRYPT CELL Ferritin

Endothelial ——
cells

DMT-1

Ferroportin

Transferrin
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Chalocyles
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Hémauties falciformes

Echinocyles

:
e® 99
O. o
OO0 oY~

Mactoeyies @ Hématies cn larmes

Poikilocytose

Erythracytes normaux

Palychromasic

Formule sanguine
hypochrome

OO

Cellules en cible Stomatocytes













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

2 populations de globules rouges.




Signes cliniques

Asthénie
Paleur des muqgueuses
Anomalie des phaneres (ongles plats)




Anémies microcytaires hypochromes

Fer sérique Transferrine Ferritine

Carences en fer | M l

Anémies inflamma-

toires U J I



(&)

Le fer est sequestre
dans les macrophages
charges de fer
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aliments riches en fer pour 100 g

héminique non héminique

O e

BOUDIN NOIR : 14 mg VIN :

FOIE VEAU : B mg Céreales : 6,5 mg RO

Cacao : 3,7 mg

VIANDE ROUGE : 4 mg Lentilles
Epinards : 2,4 mg =




- LE FER HEMINIQUE:

est absorbe directement par la muqueuse
intestinale

- LE FER non HEMINIQUE:

- doit etre libere des complexes

- doit etre ionise

- doit rencontrer des transporteurs

- ne doit pas rencontrer d'inhibiteurs

- doit arriver sur une muqueuse duodénale
correcte






Caliules souches
olipotentes Facteurs exogdnes
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Celiules soucheas
erythropostiquas
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Desiruction des GR. dans les celiules
macrophages de la mcalla et du foie
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Erythropoidsa
madullairs
*® 7jours

Cwculation des

reticulocytes: 1 jour

Circulation des GR.
120 jours




Anomalie des mitoses

Diminution du nombre des mitoses

|

Synthese normale de
I’lhémoglobine

}

macrocytose

chimiothérapie anticellulaire

defaut de synthese d’ADN
par déficit en vit B12 et ac.

folique




hecessaire

a la synthese d'ADN




Anémie macrocytaire

Hémogramme
GR ¥ Hb @
VGM 4 CCMH=N
Reéticulocytes ¥

@ anemie macrocytaire

& polynucléaires polysegmentes

@ erythropoiese inefficace: alteration du déroulement des
mitoses avec chromosomes trainards avec cependant
synthese normale de I’'Hb

Epreuves particulieres
dosage de I’ac. folique et celui de la vit. B12






















anémie pernicieuse chez un homme de 67 ans
avec un vitiligo marqueé






Cycle de la vitamine B12







Déficience en vitamine B 12

» Malabsorption
d’origine gastrigue
anémie de Biermer (anémie pernicieuse)
gastrectomie partielle ou totale
secrétion diminueée en facteur intrinseque

d’origine intestinale
résection de I’ileon
maladie de Crohn
entéropathie au gluten
bothriocephale

» Carence alimentaire (vegetalisme)




APPORTS DE MONO (x)
ET Fﬂ.‘f’GLU'EAhMTES HKxx)

Y

Nano = 10°

Cycle de I'acide folique




Deficience en acide folique

malabsorption
résection étendue du jéjunum
maladie de Crohn
entéropathie au gluten
augmentation des besoins
grossesse, lactation

croissance

medicaments
antiépileptiques (diphénylhydantoine)
barbituriques

carence alimentaire
malnutrition ou surcuisson des aliments
alcoolisme




anemie macrocytaire non c; lﬂutlcllc
) ma@w@@nw@ MOM care

orisine médicamen foi

> en diminuant le métabolisme des
folates ou de la cobalamine

» en diminuant la synthese de ’'ADN




anemie macrocytaire non carentielle

anénclii,e macrocytairenon carentielle

rigineé m(iecqllnclzellptme%lsleteuse

d'(())rlg-me meéd

anti-neoplasiques (5FU, Hydréa)
anti-infectieux (Bactrim)
anti-inflammatoires (colchicine)
diuréetiques

anti-épileptiques (hydantoines)

barbituriques




“examenshigagigues

dosage de I'ac. folique (sérum / GR)

et de la vit B12 (sérum)

étude de I’'absorption de la vit B12 seule

ou avec le FI

bilan immunologique
» anticorps anti-muqgueuse gastrique
» anticorps anti-FI (bloquant la liaison
B12-FI ou précipitant le complexe B12-Fl)

» dosage du Fl dans le suc gastrigue







deficience en transcobalamine
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Apport en vitamine B12

Fruits de mer (huitres)

Foie de veau

Poisson

Euf

Produits laitiers non pasteurisés

La cobalamine est uniguement synthétisee
par certaines bactéries




Apport en acide folique

Fragile a la cuisson, a I'oxydation, a la lux

Foie de veau, rognhons
champignons
_evures (biere)

_egumes verts (epinards, brocoli, asperges,
naricots)

~ruits (agrumes, bananes)
Cereales (ble ...)







