CHIC 2018 C. Pondarré

Anémies: def Hb <-2DS/age
2-6 mois Hb < 9.5 g/dl; 6 mois-4 ans Hb < 10 g/dl ~
Au-dela puberté cf adulte \

/ VGM NI ou élevé=Anémies normo ou macrocytaires

VGM bas= anémies microcytaires

Def < 70fl + age en années jusqu'a 10 ans Rétic obligatoires

<80fl apres 10 ans i
P réticulocytes réticulocytes
Bas hauts
Ex clé: ferritine (#<100 G/1) (#>100 G/1)
Ou fer sérique/CST / \
Hémorragie aigué N
Contexte clinique parlant
Myelogramme
Indispensable Hémolyse
Ferritine (éliminer insuffisance
rénale ou hypothyroidie
Fer sérique Bas normale/ sévére)

Fer sérique NI
/ ou haut
A. par carence martiale
(ferritine effondrée)

A. hémolytiques
constitutionnelles

Sd thalassémiques . .
_ _ A. hémolytiques acquises
A. inflammatoires

(ferritine élévée) ‘/\A\A

AHAI SHU paludisme



Anémies microcytaires

Physiopathologie = ' 3: Anemies |
diminution synthése d'Hb | inflammatoires (contexte
(héme et globine)  clinique parlant)

Ex clé: ferritine/fer sérique/CST 4 Saturnisme i

____________________________

(rares)

____________________________



Anémies normocytaires ou macrocytaires régénératives

1: Hémorragie aigué (contexte
clinique parlant)

Anomalies de structure de la
— globine (Sd drépanocytaires)
A. hémolytiques Electrophorése Hb
constitutionnelles

Anomalie de la membrane
du GR (Sphérocytose H)

Ektacytométrie ou EMA KB

2: Hémolyse
: . Anomalie enzymatique du GR
At i = (déficit en G6PD, PK)
Racourcissement de la durée de vie dosage activité enzymatique Mondor
des GR
Ex clé: bilan d'hémolyse | Dysérythropoiéses congénitales |

Tres rares

——»  Paludisme

A. hémolytiques acquises

AHAT
T coombs direct
RAT



Anémies Normo ou Macrocytaires arégeneratives : conséquence d'un défaut de production
médullaire (éliminer une Insuffisance rénale):

1: Envahissement médullaire Ex Clé = my¢élogramme
,']_;L;;m];; _a;g;l;e:s'"i 2: Insuffisances médullaires
""""""""" acquises ou constitutionnelles —
________________ L 3: Erythroblastopénie
- Neuroblastomes / \ j
Quantitatives: aplas'ie médullaire= \ 9\ .\
cytopénie a moelle pauvre . Autoimmune: Erythroblastapenie Transitoire du nrs !

Absence de progéniteurs dans la
MO: MO pauvre sur le myélogramme;

BM: pas de progéniteurs,excesde | \ = [ToTTTToTomomommmo-Sos-omsoo--opo--oo-s- I
vacucF:Ies adi';eugses . Acquise: Infections Parvovirus B19

Qualitatives: sd myélodysplasiques =
cytopénie a moelle riche

Progéniteurs présents, souvent

nombreux (MO hyperplasique), avec
anomalies qualitatives | o ______

(dysmyélopoiese) E Constitutionnelle: Anémie de
| Blackfan-Diamond

Penser da faire avant
transfusion:

-Electrophorése Hb

-Recherche d'HPN (hémoglobinurie
paroxystique nocturne)



4: Anémies mégaloblastiques : anomalies voie de synthése des
cobalamines (folates and Vit B12)

/

Anomalies du métabolisme Carentielles

NEURO (régression
psychomotrice):

maladies métaboliques

URGENCE

CAT: appeler service
' NEUROLOGIQUE

5: Cytopathie mitochondriale :
Pearson Bone Marrow syndrome

' Y PENSER +++ Si mauvaise
. prise pondérale, diarrhée,
. acidose, hypoprotidémie,
tubulopathie

CAT: appeler service
maladies métaboliques




RéCGpiTUIGTif __— A. par carence martiale

(ferritine effondrée)

Hyposidérémiques
/ \ A. inflammatoires

Anémies microcytaires et hypochromes -
(ferritine ¢lévée)

VGM et TCHM abaissés
Cq d’une diminution de la synthese d "Hb \

(dim synthese de I’héme ou de la globine) Normo ou hypersidérémiques / Sd thalassémiques

Ex clé: ferritine <‘ Saturnisme
A. sidéroblastiques

Envahissement médullaire (leucémies
aigués, Neuroblastome)

Insuffisances médullaires
quantitatives (aplasies médullaires)
Myelogramme et qualitatives (Sd myélodysplasiques)

Anémies normo ou macrocytaires, arégénératives
VGM nl ou augmenté, Réticulocytes abaissés
Cq d ’une insuffisance de production médullaire Ind.isp.ensable —> [rythroblastopénie (congénitale
(Eliminer IR et =Blackfan Diamond, ou transitoire,
hypothyroidie) ou liée au Parvovirus B19)
A. mégaloblastiques (anomalie
voie synthése vit B12 ou folates)

Cytopathie mitochondriales et autres

, R Anomalies de structure de la
/ A. par hémorragie aigué globine (Sd drépanocytaires)

Anomalie de la membrane

Anémies normo ou macrocytaires, régénératives
VGM nl ou augmentg, Réticulocytes augmentés

—, A. hémolytiques

’ ' tdel ¢ i R o :
Cqd’un raccourcllgsselillell}b .ile 3 ,(lllu’ree 1de vie du G constitutionnelles du GR (Sphérocytose H)
X cle: bilan d"hemolyse Anomalie enzymatique du GR
(déficit en PK, G6PD)

/v PALU SHU

A. hémolytiques acquises _< AHAI



VGM bas = anémie microcytaire :
Ferritine en priorité ou fer sérique et
coef sat Transferine

~—

Anémies du jeune enfant
~a

Dr. C. Pondarré : Université Paris Est Créteil,
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VGM NI ou élevé=Anémies normo ou macrocytaires

Réticulocytes
Hémorragie
Troubles digestifs,
4 i :
Fer sérique bas Fer sérique N1 ou haut g;t‘dosgl; ,
\ \ opathie
Trouble d? 12‘1 synthése Trouble de la synthese mitochorr)l driale 2 Bas Haut )
L de ’heme de la globine <100G/1 ~100G/
/ \ > arégénérative régénérative )
e Ferritine élevé Régression \ 4 y
Ferritine basse tine clevee psychomotrice . Bilan d’hémolyse
Inflammation Maladie Myelogramme
Carence en fer , )
\ métabolique ? 7 , N
/ ) y 7 | A hémolytiques
Crohn, Hodgkin, 7/ | constitutionnelles
Lupus, e . J
neuroblastome. .. \
Défaut d’apport ) \ 4 Mégaloblastose -
répanocytose
- Régime EP Hb 4 v panocy
alimentaire / Tb métabolisme/ Sphérocytose
carencé e \| C B12. Folat héréditaire
J Béta | Carence , Folates
"\ Ja
Malnutrition/ th.a lassémie Y ~ Déficit enzymatique
maltraitance > mineure < Envahissement Insuffisance Erythroblastopénie En G6PD, PK ou autres
g Béta médullaire médullaire
J
. ) thalassémie
Malabsorptlpn majeure y .
-Maladie ceeliaque \ J Parvovirus
Crohn. .. v B19 A. hémolytiques
J/ ( f . ) acquises
Leucémie aigué Idiopathique (80%) y 1
Perte chronique Neuroblastome Fanconi . \
. . Blackfan- Diamond
- Digestive L Autres tumeurs Shwachman... )
- Génitale
J i AHAI

Sd= syndrome; Dl=douleur; A=anémie; EP=¢lectrophorése; Tb= troubles; Bili= Bilirubine;
Hb=hémoglobine; hapto=haptoglobine; AEG=altération état général; AHAI anémie hémolytique
autoimmune; SHU Sd hémolytique et urémique, PK=Pyruvate kinase



Valeurs normales et variations physiologiques

Valeurs = -2DS / +2DS

3 - 6 mois 0,5-2ans 2-6ans 6-12ans 12- 15 ans
Homme Femme
GR 1L 3,1-4,5 3,7-5.5 3,9-5.3 3,9-5,2 4,2-5,60 4-5,2
Hte 0,290,841 0,30-0,41 0,32-0,40 0,32-0,45 0,35-0,4% 0,35-0,46
Hb gL 95.141 105-135 110-140 111-147 121-166 113-160
VGM fl 68-108 68-86 72-87 75-85 77-98 75-102
TCMH PE 24-35 23-31 24-30 25-33 25-35 25-35
CCMH gL 300-360 300-374 310-370 310-370 310-370 310-370
Plaguettes Gl 200-550 200-550 193-558 166-463 166-395 160-439
Leucocytes G/L 6-18 6-17,5 5-17 4-14.5 3,75-13 4,5-13
PNMN Gl 1-6 1-8,5 1,5-8,5 1,5-8 1,5-6,3 1,5-7,2
PMNE GfL 0,1-1 0,1-0,8 0,05-0.8 0,05-0,85 0,04-0,89 0,04-0,8
PNB G/l 0-0,1 00,1 0,02-0,12 0.01-0,29 0,01-0,23 0,01-0,21
Lymphocytes Gl 4-12 3-13,5 1,5-9,5 1-7 1,3-4,5 1,3-4,5
Monocytes Gl 0,2-1,2 0,2-1 0,15-1,3 0,15-1,3 0.15-1,3 0,15-1,3

Les valeurs reprises dans ces tableaux proviennent d’hémogrammes provenant de sujets sains (revues de la littérature
internationale). Un article récent (Troussard et al, 2014) propose des valeurs normales obtenues apres étude de 33 258 sujets
sains vivant en France métropolitaine. Travaux réalisés par JM Girard 2014, Laboratoire Chu Angers



Valeurs normales et variations physiologiques

Valeurs = -2DS / +2DS

MNaissance 1-3 jours 1 semaine 2 semaines 1 mois 2 mois
GR T 3,7-7 4-6,6 3,9-6,3 3,6-6,2 3-5,4 2,7-4.9
Hte 0,42-0,73 0,45-0,67 0,42-0,66 0,39-0,65 0,31-0,55 0,28-0,42
Hb afl 135-237 145-225 135-215 125-205 100-180 90-140
Ve fl 98-125 92-121 B8B-126 86-124 85-123 77-115
TCMH op 31-37 31-39 28-40 28-40 28-40 26-34
CCMH gl 300-360 290-370 280-380 280-380 281-370 283-370
Plaguettes &L 150-450 210-500 150-400 170-500 150-400 210-650
Leucocytes G/L 9-30 7-34 5-21 5-21 5-20 5-15,4
PNN &/l 2,7-26 3-21 1,5-10 1-9,5 1-9 0,7-5
PME &L 0-1 0,1-2 0,2-0,8 0-0,85 0,2-1,2 0,05-1
PNB &L 0-0,1 0-0,1 0-0,1 0-0,1 0-0,1 0,02-0,13
Lymphocytes Al 2-11 2-115 2-17 2-17 2-16,5 3-10,3
Monocytes G/l 0-2 0,5-1 0,2-1 0,1-1,7 0,2-1 0,36-1,2

Les valeurs reprises dans ces tableaux proviennent d’hémogrammes provenant de sujets sains (revues de la littérature
internationale). Un article récent (Troussard et al, 2014) propose des valeurs normales obtenues aprés étude de 33 258 sujets
sains vivant en France métropolitaine. Travaux réalisés par JM Girard 2014, Laboratoire Chu Angers



