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ANEMIES
DEFINITION :
Diminution du taux d’hémoglobine 
< 13 gr/dl homme

< 12 gr/dl femme

< 10 gr/dl femme enceinte 
SIGNES CLINIQUES 

· Pâleur des conjonctives

· Asthénie

· Dyspnée d’effort, tachycardie, palpitations

· Signes de gravité = hypotension orthostatique
· Angor
· troubles de la conscience
· coma

CLASSIFICATION
Intérêt diagnostique et thérapeutique

Selon 2 critères : - le taux de réticulocytes

                           - le volume globulaire moyen (VGM)

Taux de réticulocytes
· Bas (<150 000 /mm3) = anémie AREGENERATIVE = défaut de production des globules rouges par la moelle osseuse

· Elevé (> 150000/mm3) = anémie REGENERATIVE = excès de destruction des globules rouges par l’organisme

VGM
· VGM diminué (< 80 μ3) = anémie microcytaire

· VGM augmenté (> 100μ3) = anémie macrocytaire

· VGM normal = anémie normocytaire 
ANEMIES AREGENERATIVES
Défaut de production des globules rouges par la moelle osseuse

Anémies par carence en fer
Diagnostic :

·  anémie microcytaire et arégénérative

· Dosages fer sérique et férritinémie bas

Cause de la carence en fer 

· Augmentation des besoins : grossesse, allaitement

· Augmentation des pertes : saignements chroniques

            - saignement digestif : fibroscopie gastrique, coloscopie 
           - saignement gynécologique 

Traitement :

Cause

Tardiferon®, Ferrograd®

Effets secondaires : coloration noire des selles, mauvaise tolérance digestive

Durée du traitement : jusqu’à normalisation de la férritinémie, au minimum 4 mois 

Anémies inflammatoires
· Diagnostic :

         - anémie microcytaire arégénérative 

         - dosage fer sérique bas

                        férritinémie normale

         - syndrome inflammatoire :

                        VS élevée, CRP augmentée

· Cause : maladie rhumatismale, cancer…..

· Traitement : uniquement la cause transfusions

Anémie par carence en folates
· Diagnostic : 

       - anémie macrocytaire arégénerative

       - dosage de folates sanguins diminué

· Cause :

     - alcoolisme

     - grande dénutrition

     - régime sans crudités

     - grossesse

· Traitement :

- cause

 - folates PO : Spéciafoldine®, Osfolate® 

Maladie de Biermer
· Physiopathologie

 - maladie auto immune de l’estomac

 - absence de sécrétion du facteur intrinsèque

 - absence d’absorption de la vitamine B12

 - carence en vitamine B12

· Diagnostic

· Anémie macrocytaire arégénérative

· Taux sanguin enVitamine B12 bas

· Fibroscopie gastrique : aspect de gastrite atrophique

· Présence dans le sang d’auto anticorps anti facteur intrisèque

· Traitement :

 - uniquement symptomatique : 

            Vitamine B12 IM à vie

 - risque accru de cancer de l’estomac :

             Surveillance par fibroscopie gastrique

Autres causes d’anémies arégénératives 

· Insuffisance rénale

· Hypothyroïdie

· Anémie réfractaire : maladie néoplasique des érythroblastes => état pré leucémique

 - anémie macrocytaire arégénérative

 - myélogramme : érythroblastes anormaux

 - traitement : transfusions de culots globulaires dans certains cas : chimiothérapie

 - évolution : transformation en leucémie aigüe 

ANEMIES REGENERATIVES
· Liées à une augmentation de l’ hémolyse

    => anémies hémolytiques

· L’hémolyse pathologique se fait principalement au niveau de la rate

    => Splénomégalie
· Elle s’accompagne d’une augmentation de la bilirubine => ictère

Thalassemie 

· Maladie héréditaire de l’hémoglobine, liée à un  défaut de synthèse de la chaine β 

· Se transmet sur le mode récessif autosomal

· Touche les sujets originaires du bassin méditerranéen 
Clinique:
Seuls les sujets homozygotes sont malades

Si non traités : maladie de Cooley (ne se voit plus)

Début vers 7-8 mois

Progressivement :

 - pâleur associée à un ictère

 - asthénie, dyspnée d’effort, tachycardie

 - splénomégalie volumineuse => déformation de l’ abdomen

 - retard staturo-pondéral

 - insuffisance cardiaque => DC vers 15 ans

Biologie 

· Anémie microcytaire régénérative

· Augmentation de la bilirubine

· Électrophorèse de l’hémoglobine : diminution de l’ Hb A1

Traitement
Symptomatique
Transfusion en culots globulaires qsp Hb > 10 gr/dl

Permet la disparition de l’asthénie

                                  du retard staturo pondéral

                                  de la splénomégalie

                                   de l’insuffisance cardiaque

Complications de la transfusion au long cours:

· Maladies transmissibles => vaccination contre l’hépatite B

· Alloimmunisation anti érythrocytaire  => RAI

- Hémochromatose post transfusionnelle :

Accumulation dans l’organisme du fer apporté par les culots transfusés

· Dépôt de fer au niveau du foie , du cœur, des glandes endocrines

· Diabète, 

      Cirrhose hépatique, carcinome hépatocellulaire

       Troubles du rythme, insuffisance cardiaque

Prévention et traitement :

Exjade ®: Administration PO
Meilleure tolérance 
Efficacité modeste 
traitement curatif
Allogreffe de cellules souches hématopoïétiques

Chez les enfants à besoins transfusionnels élevés, du fait du risque de l’ hémochromatose
Conseil génétique 

Seul un couple de 2 hétérozygotes peut avoir un enfant malade

Dépistage des hétérozygotes
NFS : microcytose isolée

Diagnostic anté natal
Biopsie des cellules embryonnaires entre 8 à 12 semaines d’aménhorrhée 

Etude de l’ADN par biologie moléculaire

Drépanocytose
Maladie héréditaire de l’hémoglobine, se traduisant par la présence d’ une hémoglobine anormale Hb S

L’ Hb S, en situation d’hypoxie, précipite dans les globules rouges

Ceux-ci se déforment en faucille et deviennent rigides

Les globules rouges en faucille se coincent dans la micro vascularisation et créent de micro infarctus

Transmission récessive autosomale

Touche les sujets de race noire

Clinique
Sur une situation de base quasi normale, survenue de complications aigües et chroniques

Complications aigües
· Crise douloureuse drépanocytaire

 - déclanchée par le froid, la fièvre, la deshydratation

 - douleurs intenses abdominales et des membres

 - chez l’enfant, tuméfaction des poignets et des chevilles
· infections

Infections pulmonaires et ostéomyélite

Favorisées par :

 - les infarctus pulmonaires et osseux au cours des crises douloureuses

 - l’état d’asplénie

Elles favorisent la survenue des crises douloureuses

· Accidents vaso occlusifs graves

Atteinte d’un organe lors d’une crise douloureuse :

· AVC

· Cécité par thrombose de l’artère centrale de la rétine 

Complications chroniques
· Ulcères de jambe

· Nécrose de hanche

· Insuffisance rénale
Biologie
Anémie normocytaire régénérative

Electrophorèse de l’hémoglobine : présence de 

L’hémoglobine S

Traitement
Traitement des complications

· prévention 
- des crises drépanocytaires et accidents vaso occlusifs : 

Education du patient et de la famille+++ 

Connaître les facteurs de risques et la conduite à tenir:  

Fièvre : antipyrétique systématique (paracetamol)

              Consultation médicale  systématique 

Deshydratation : boire suffisamment 

                            Manger salé  
- des infections :
Vaccination anti pneumococcique, anti méningococcique 

Vaccination contre l’hépatite B

Soins dentaires et ORL

· Traitement curatif
 - des infections : antibiothérapie

  - de la crise douloureuse :

Antalgiques : souvent morphiniques

Antipyrétiques : paracétamol

Réhydratation : perfusion de sérum physiologique

- des accidents vaso occlusifs graves : Urgence 

Échange érythrocytaire (également pour chirurgie)

En cas de complications graves et fréquentes

· Echanges érythrocytaires systématiques 

· Allogreffe de cellules souches érythropoïétiques 

Conseil génétique
Seuls 2 individus hétérozygotes peuvent avoir un enfant malade

Dépistage des hétérozygotes 

Présence de quelques globules rouges sur le frottis sanguin 
Diagnostic anté natal

Biopsie des cellules embryonnaires entre 8 à 12 semaines d’aménhorrhée 

Etude de l’ADN par biologie moléculaire

Anémies hémolytique auto immune
Liée à la présence d’auto anticorps anti globules rouges

Clinique : pâleur, ictère

                 Splénomégalie

Biologie : anémie normocytaire régénérative

                 Augmentation de la bilirubine

                 Test de Coombs positif

Traitement : corticothérapie

