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Définition
• Réduction du taux d’hémoglobine circulant par rapport aux valeurs attendues pour des 

personnes de même âge et de même sexe. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 
retient les seuils de 120 grammes d’hémoglobine par litre de sang pour la femme non-
enceinte et de 130 grammes par litre de sang chez l’homme, au niveau de la mer. En 
fonction du taux d’hémoglobine, l’anémie est légère, modérée ou sévère 

• MCV Moyenne des volumes de toutes les hématies mesurées 82-98 fl

• MCHC Taux moyen d’Hb dans le volume occupé par les GR 320-360 g/l
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Définitions

MCV : Mean Corpuscular Volume (obtenu en divisant Ht par le nombre de GR par litre de sang) ; 
MCH : Mean Corpuscular Hemoglobin (obtenu en divisant Hb par le nombre de GR par litre de 
sang) ; MCHC : Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (obtenu en divisant Hb par Ht) 3



Définitions

MCV : Mean Corpuscular Volume (obtenu en divisant Ht par le nombre de GR par litre de sang) ; 
MCH : Mean Corpuscular Hemoglobin (obtenu en divisant Hb par le nombre de GR par litre de 
sang) ; MCHC : Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (obtenu en divisant Hb par Ht) 4



Frottis sanguin : anomalies possibles
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Anémie régénératives ou non
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https://www.hug.ch/sites/hde/files/structures/medecine_de_premier_recours
/Strategies/strategie_anemie.pdf

https://www.hug.ch/sites/hde/files/structures/medecine_de_premier_recours/Strategies/strategie_anemie.pdf


Anémie microcytaire
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Anémie microcytaire (MCV<82), en général 
hypochrome

Anémie ferriprive (AF) ou 
inflammatoire (AI)

Ferritine <30 ug/l (AF) ou >100 (AI)

Index sTfR (sTfR/log ferritine) < 1 
(AI) ou > 2 (AF)
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Anémie microcytaire (MCV<82), en général 
hypochrome

En cas de bilan martial normal et de microcytose : 

Évoquer alpha ou beta-thalassemie

Stigmates d’hémolyse (haptoglobine), +/- réticulocytes 

 Isofocalisation électrique (IEF) (électrophorèse) ou 
Chromatographie liquide à haute performance (HPLC) pour les 
beta-thalassemie

Recherche mutation (PCR) pour alpha-thalassemies
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Anémie microcytaire

12



Anémie macrocytaire
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Anémie macrocytaire
• Forte réticulocytose
• Carences :

• Folates : carence < 5.3 pmol/l (fréquente carence d’apport)
• Vitamine B12 : carence < 150 pmol/l (Biermer [anti-FI], gastrectomie, carence)

• Zone grise (entre 150 et 300 pmol/l)  holotranscobalamine

Fréquemment associée à une hémolyse non régénérative (intra-medullaire)

• Hypothyroidie : TSH
• Médicaments / Alcool
• Myelodysplasie : frottis et discussion ponction de moëlle en absence de 

diagnostic précis
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Anémie macrocytaire
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Anémie normocytaire
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Anémie normocytaire

• Régénerative (Reticulocytes > 120 G/l)
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Anémie normocytaire

• Régénérative (Réticulocytes > 120 G/l)

• Bilan d’hémolyse
• Haptoglobine (effondrée)

• Bilirubine non conjuguée (augmentée)

• LDH (augmenté)
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Anémie normocytaire

• Régénérative (Réticulocytes > 120 G/l)

• Bilan d’hémolyse normal 
• Haptoglobine normale

• Bilirubine non conjuguée normale

• LDH normale

Hémorragie aigüe (digestive +++, hématome profond) 

URGENCE +++ (hémodynamique, exteriorisation ?, anticoagulants, clinique 
avec douleurs,…) et discuter une transfusion

23



Anémie normocytaire

• Régénérative (Réticulocytes > 120 G/l)

• Stigmates d’hémolyse
• Haptoglobine (effondrée)

• Bilirubine non conjuguée (augmentée)

• LDH (augmenté)

• Coombs (TDA : Test direct à l’antiglobuline)
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Coombs direct (TDA) +/- indirect
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Anémie normocytaire

• Régénérative (Réticulocytes > 120 G/l)

• Stigmates d’hémolyse
• Haptoglobine (effondrée)

• Bilirubine non conjuguée (augmentée)

• LDH (augmenté)

• Coombs (TDA : Test direct à l’antiglobuline) positif ; faire le coombs indirect 
et la recherche d’agglutinines froides

Anémie hémolytique auto-immune (Maladie auto-immune ?, infection ? )

Si plaquettes basses : discuter plutôt Sd d’Evans
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Anémie normocytaire

• Régénérative (Réticulocytes > 120 G/l)

• Stigmates d’hémolyse
• Haptoglobine (effondrée)

• Bilirubine non conjuguée (augmentée)

• LDH (augmenté)

• Coombs (TDA : Test direct à l’antiglobuline) négatif

• Plaquettes & Frottis
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Frottis normal
GR normocytaires normochromes

Normocytose, normochromie
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Frottis (recherche de schizocytes)

Fragments de GR 
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Sphérocyte (GR arrondi, hyperchrome avec 
perte de la forme biconcave)

Frottis (autre anomalies)
Drépanocytes
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Anémie normocytaire

• Régénérative (Réticulocytes > 120 G/l)

• Stigmates d’hémolyse
• Haptoglobine (effondrée)

• Bilirubine non conjuguée (augmentée)

• LDH (augmenté)

• Coombs (TDA : Test direct à l’antiglobuline) négatif

• Plaquettes & Frottis : Thrombopénie et schizocytes

Microangiopathie thrombotique
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Quels examens
MAT?
• Frottis, plaquettes, créatinine

• Coombs neg
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MAT / PTT
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Anémie normocytaire

• Régénérative (Réticulocytes > 120 G/l)
• Stigmates d’hémolyse

• Haptoglobine (effondrée)
• Bilirubine non conjuguée (augmentée)
• LDH (augmenté)

• Coombs (TDA : Test direct à l’antiglobuline) négatif
• Frottis : pas de schizocytes
• Plaquettes : basses

 Recherche un hypersplénisme (toute splénomégalie) : cirrhose, 
lymphome, maladie de surcharge
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Anémie normocytaire

• Régénérative (Réticulocytes > 120 G/l)

• Stigmates d’hémolyse
• Haptoglobine (effondrée)

• Bilirubine non conjuguée (augmentée)

• LDH (augmenté)

• Coombs (TDA : Test direct à l’antiglobuline) négatif

• Plaquettes & Frottis : normaux

 Réfléchir 
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Autres Causes d’anémie hémolytique

• Corpusculaires : Microsphérocytose, Drépanocytose

• Déficit en G6PD, Pyruvate kinase

• PNH

• Infections : plasmodium

• Médicaments
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Que faire devant une anémie hémolytique ?

V Lousteau, Presse Med, 2011, 40:470 37



Anémie normocytaire

Arégénerative (Reticulocytes < 120 G/l)

• Hémodilution (grossesse, …)

• Cause carentielle +/- hémolytique mixte : ferritine, Vitamine B12, 
folates, haptoglobine, TSH

• Insuffisance rénale avec carence en érythropoïétine

• Médicaments/toxiques

• Insuffisance médullaire : frottis à la recherche de cellules anormales 
(leucémie), Immunofixation sang et urines (myélome), myélodysplasie
 Discuter ponction médullaire en l’absence d’étiologie
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Anémie normocytaire
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Conclusion

• Microcytaire : Ferriprive, inflammatoire, thalassemie

• Macrocytaire : B12, folates, hypothyroidie, myelodysplasie

• Normocytaire : 
Régénerative : 

Pas d’hémolyse : Saignement aigüe

Hémolyse : Coombs, frottis, plaquettes (AHAI, MAT, sinon réfléchir)

Arégénerative : carences (mixte), IR, moelle
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Reserve
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