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Quand le complet sanguin 

passe au rouge



GENERALITES

Ne pas mettre la charrue avant 

les bîufsé

1. Plaintes du patient

2. Outils pour répondre à la 

question

3. Diagnostic



GENERALITES

ANAMNESE

Personnelle

Familiale

Origine géographique



GENERALITES

Qualité du prélèvement (caillot)

Température (tubes au soleil)

Secousses (ex plaquettes sur 

citrate)



Cas vécu

Patiente de 62 ans sans plainte

-Hb 9g%

-MCV normal

-réticulocytes bas

Lôinterniste demande une PM

Que faire?



Cas vécu

Contrôle normal



GENERALITES

Le médecin prescripteur fait le 

diagnostic

-pas le laboratoire

-pas le biologiste



GENERALITES

N®cessit® dôun contact

Clinicien et biologiste



GENERALITES

Valeurs normales 

si gaussien moyenne +/- 2 

écarts-types

sinon percentile +/- 2,5% 

Valeurs anormales

Valeurs pathologiques



GENERALITES

Valeurs en fonction de lô©ge



GENERALITES

Un compteur de cellules 

moderne fournit environ 80 

param¯tres sur lôh®mogramme



Globules rouges



GENERALITES

Param¯tres de lôan®mie

Hémoglobine 12 g/%

13 g/% (Homme)

12 g/% (Femme) 10,5 (grossesse)

14 g/% (Nouveau-né)

Hématocrite 39%

Nb GR par µL 4.400.000



GENERALITES

Le paramètre le plus important 

de lôan®mie, côest



GENERALITES

Le paramètre le plus important 

de lôan®mie, côest 

lôH®moglobine

car apport en oxygène tissulaire 

et les symptomes



GENERALITES

Le paramètre le plus important 

de la polyglobulie, côest



GENERALITES

Le paramètre le plus important 

de la polyglobulie, côest

Lôhématocrite

car viscosité et les symptomes



Anémies



GENERALITES

Globules rouges

Attention tolérance anémie

Intensité

Rapidité installation

Terrain (âge, cardio-respi)



MISE AU POINT DôUNE ANEMIE

Le paramètre le plus important 

pour la mise au point côest



MISE AU POINT DôUNE ANEMIE

Le paramètre le plus important 

pour la mise au point côest

Le MCV (Volume globulaire 

moyen) 80 et 100 µ3



MISE AU POINT DôUNE ANEMIE

Car il permet de classer en

-MCV bas: anémie microcytaire

-MCV élevé: anémie macrocytaire

-MCV normal: anémie normocytaire



ANEMIES MACROCYTAIRES

Dôabord regarder les réticulocytes

Car ce sont des macrocytes

Si élevés, NORMOCYTAIRE



Polyglobulies



Polyglobulies

A 52% en normovolémie

la viscosité compense le 

pouvoir oxyphoriquede lôHb

Puis le transfert tissulaire O2 

diminue



Polyglobulie relative

ou

Polyglobulie absolue



Attention à la pseudo-

polyglobulie de la thalassémie



Cas vécu

Patient de 57 ans avec 

polyglobulie de Vaquez, ne 

répondant plus au traitement

Que faire?



Cas vécu

Volume globulaire 

et 

plasmatique par isotope

(Gaisböck) 



Globules blancs



Formule en valeurs 

absolues

(mais pas toujours: 

LLC)





Cas vécu

Garçon de 16 ans 1400 neutros/µL

GR et plaquettes OK

Infections graves à répétition



Cas vécu

Anamnèse familiale

1 cousin en France décédé de 

pneumonie après infections 

récidivantes. 

1 autre cousin avec infections 

récidivantes


