
Anémie 



 Anémie : tableau clinique 

• Symptômes et signes :  
– Dyspnée 

– Palpitations 

– Malaises, asthénie, lenteur d’idéation 

– Hypotension orthostatique, tachycardie  

– Pâleur   

• complications : 
– Insuffisance cardiaque, dyspnée, OPH 

– Ischémie, angor, infarctus myocardique 

– Confusion, instuporation, AVC  

– Aggravation d’un état neurologique pathologique préexistant (ex. 
Parkinson)  

– Choc cardiovasculaire 

– Aggravation d'une artérite 



Diagnostic différentiel 

• Abord dynamique 

• Abord morphologique  

 

 

 



Abord dynamique 

1. Par réduction de production des globules rouges :  
- carences : fer, vitamine B12, folates  
- atteinte médullaire : anémie aplasique, myélodysplasie, infiltration 
tumorale (anémie myélophtysique)  
- toxicité médullaire : médicaments, chimiothérapie, radiothérapie  
- carences hormonales : insuffisance rénale chronique ou traitement 
aux dérivés du platine (éryrhropoïétine), hypothyroïdie, hypogonadisme 
(androgènes)  
- inflammation chronique : infections, cancer, maladies inflammatoires  

2. Par augmentation de destruction des globules rouges :  
- anémies hémolytiques 

3. Par pertes sanguines : 
- évidentes  
- occultes 



Abord morphologique 

Via le volume corpusculaire moyen  

 

 

 



1. Anémies macrocytaires 

• réticulocytoses élevées (anémies hémolytiques, 
réponse à la perte sanguine, correction d’une 
carence)  

• éthylisme 

• carence en acide folique 

• carence en vitamine B12 

• médicaments  

• syndromes myélodysplasiques  

• leucémies aiguës 

• hypothyroïdie  

• maladies hépatiques 



2. Anémies normocytaires 

• perte aiguë de sang 

• carence martiale au stade précoce 

• anémies hémolytiques 

• insuffisance rénale chronique 

• hypothyroïdie 

• anémies inflammatoires 

• anémies aplasiques, anémies myélophthysiques, 

infiltrations médullaires 















Hémoglobinopathies 





















3. Anémies microcytaires 

• anémie ferriprive 

• syndrome inflammatoire 

• thalassémies 

• anémies sidéroblastiques  

 

 

 









Faire les prélèvements adéquats si 

possible avant transfusion  

• EHC + réticulocytose 

• urée, créatinine 

• bilirubinémie, LDH, haptoglobine, Coombs, 
schistocytes 

• tests inflammatoires (VS, CRP...) 

• fer sérique, saturation transferrine, ferritine 

• vitamine B12, folates 

• tests thyroïdiens 

• moelle osseuse 



Transfusion de globules rouges 

concentrés 



Indications 

• anémie mal tolérée : ischémie myocardique, 
insuffisance cardiaque, collapsus, confusion mentale 
ou aggravation d’un état neurologique pathologique 
préexistant (ex. Parkinson), AVC, aggravation d’une 
artérite 

• anémie avec symptômes gênants : dyspnée, 
palpitations, malaises, asthénie, lenteur d’idéation, 
hypotension orthostatique 

• anémie majeure avec taux d’Hb < 7 g/100 ml 

• anémie d’hémorragie aiguë 



Objectif 

• Corriger les symptômes du patient si 

gênants 

• Aux soins intensifs, en dehors du 

syndrome coronarien aigu : maintenir le 

taux d'hémoglobine entre 7 et 9 g/dL 

 

• En moyenne, pour un patient de 60 kg, 1 

culot globulaire (Hte = 70%) amène 1 g 

Hb ou augmente l'Hte de 3 % 



Seuil transfusionnel 

• transfusion recommandée si le taux d'hémoglobine est inférieur à 

7 g/dl, et non recommandée au-delà de 10 g/dl 

• En l’absence de signes de mauvaise tolérance, le seuil sera dans 

les situations suivantes : 

– 10 g/dl : syndrome coronarien aigu 

– 9 g/dl : cardiopathie ischémique et insuffisance cardiaques stables 

– 8 g/dl : patient âgé ; période post-opératoire de chirurgie cardiaque et/ou 

vasculaire ; prise en charge initiale du choc septique 

– 7 g/dl : tous les autres cas 

 



Précautions 

• prélever pour le diagnostic (si nécessaire) avant la transfusion : 

dosage folates et vitamine B12, tests d’hémolyse… 

• débit : 10 à 15 ml/min. La durée totale de perfusion d'un CGR 

ne doit pas excéder 2 heures (risque infectieux) 

• en cas d’insuffisance cardiaque : la transfusion sera donnée très 

lentement (1 U toutes les 12 à 24h) sous O2  

• ne pas faire couler, en même temps que la transfusion, du 

glucosé pur (doit être en NaCl 0,45 % ou 0,9 %) 



Concentrés de globules rouges particuliers 

• phénotypés : pour autres groupes que ABO 

ou rhésus 

• CMV négatif  : immunodéprimés CMV-

négatifs (greffés de moelle) 

• irradiés : en cas de greffe de moelle et de 

chimiothérapie lourde (cf  transfusions de 

plaquettes) 



Accidents aigus 1 

1. Œdème pulmonaire hémodynamique: par surcharge 
volémique  

2. Accident hémolytique par incompatibilité ABO (ou 
agglutinines irrégulières) 

• douleurs lombaires, oligo-anurie, angoisse, tachycardie, 
malaise, urines rouges, collapsus. Ictère retardé 

• faire analyser poche de sang, groupe, Coombs direct 

• réanimation selon clinique 

3.  Alloimmunisation anti-HLA 

• frissons, fièvre 

• faire analyse poche de sang 

• corticoïdes, antihistaminiques éventuellement 

• indication de concentrés déleucocytés 



Accidents aigus 2. 

4. Choc septique 

• malaise, nausées-vomissements, fièvre, frissons, 

diarrhée, choc 

• faire culture poche de sang, hémoculture 

• antibiothérapie et réanimation (cf  sepsis) 

5. Œdème pulmonaire lésionnel (TRALI) 

• réaction aux leucoagglutinines 

• SDRA 

• Réanimation (VNI) et corticothérapie à haute dose 

(méthylprednisolone 1 g i.v. /12 h) 



Polyglobulie 

• L'hématocrite >49 % chez l'homme, 48 % 

chez la femme;Hb  : > 16,5g/dL chez 

l'homme, >16 chez la femme 

• Primitive: maladie de Vaquez… 

• Secondaire:  

 - hypoxie: tabac, BPCO, insuffisance 

 respiratoire chronique, cardiopahie 

 cyanogène,… 

        - EPO: tumeur du rein 



 

Polynucléose 

 
neutrophiles supérieurs à 7 000/mm3.  

• physiologique pendant la grossesse. 

• infection, essentiellement bactérienne 

• inflammation chronique  

• nécrose tissulaire (pancréatite, infarctus du myocarde…) 

• prise de corticostéroïdes, lithium 

• syndrome myéloprolifératif (LMC), hémopathie lymphoïde 

(Hodgkin),tumeur solide (polynucléose « paranéoplasique ») 

• Tabac 

 

Frottis sanguin(+/- moëlle) 

 



Neutropénie 



Lymphopénie 

• HIV, hépatite, grippe, tuberculose, fièvre 

typhoïde, le sepsis 

• Carence alimentaire ou en zinc 

• Iatrogène après utilisation d'une chimiothérapie 

corticoïdes, immunosuppresseurs, radiothérapie 

• Troubles systémiques à caractère auto-immun, 

aplasie médullaire, Hodgkin, entéropathie 

exsudative, polyarthrite rhumatoïde, insuffisance 

rénale, sarcoïdose, lupus, brûlures 

• Héréditaire 

 



Lymphocytose 

• Infection dont virose (mononucléose….) 

• Hémopathie lymphoïde (LLC…) 

 

• Tabac 



Monocytose-pénie 



Myélémie 



Thrombopénie 



1) centrale (mégacaryocytes absents ou dysmorphiques, voire 

présence de cellules anormales dans la moelle osseuse) 

       Aplasie-fibrose médullaire 

       Hémopathie-myélodysplasie  

2) périphérique (moelle riche en mégacaryocytes normaux, pas de 

cellule anormale dans la moelle osseuse). 

     Destruction :  

- immune : soit la thrombopénie participe à un mécanisme large 

(anticorps antinucléaires du lupus, facteur rhumatoïde, hépatite 

chronique active) soit elle est isolée (anticorps antiglycoprotéine 

plaquettaire dont la prescription relève du spécialiste). 

+ allo-immunisation post-transfusionnelle 

- infectieuse : HIV, EBV, CMV, hépatite B et C (rubéole, rougeole) 

- médicamenteuse : suspecter tout médicament nouvellement 

introduit et l’héparine 

     Séquestration : hypersplénisme 

     Consommation : CIVD, infection bactérienne, microangiopathie     

 thrombotique 

 



Thrombocytose 


