Le volume globulaire moyen (VGM) est un parameétre
érythrocytaire important permettant une recherche
étiologique des anémies. Il est donc tres utile au
diagnostic des différentes formes d’anémies obser-
vées en pratique médicale (fig. 1).

(thalassémie mineure), soit d’une
insuffisance de la synthése de
[’hé¢me comme dans I’anémiec
sidéroblastique héréditaire ou
’anémie du saturnisme.

Le diagnostic biologique diffé-
rentiel entre les trois anémies
microcytaires les plus fréquentes
est donné par le tableau 1.

La B-thalassémie minecure est
suspectée lorsque le fer sérique
est normal ou accru. Le diagnos-
tic est confirmé par I’électropho-
rése de I’hémoglobine qui montre
une élévation de 1’hémoglobine
A2, La B-thalassémie minenre se

Les anémies microcy-
taires (VGM < 80 pi3)

La microcytose se définit par un
volume globulaire moyen infé-
rieur & 80 tu. La microcytose tra-
duit une diminution de la synthése
de I’hémoglobine. Cette diminu-
tion de synthése résulte soit d’un
apport insuffisant de fer & la moel-
le hématopoiétique (comme dans
P’anémie ferriprive et I’anémie des
syndromes inflammatoires), soit
d’une insuffisance de la synthese
d’une des chaines de la globine

Fig.1: Fréquence des différenites types d'anémies renconirées en praiique médicale
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Role du volume globulaire moyen
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présente parfois sous la forme
d’une micropolycythémie (taux
d’Hb normal avec élévation du
nombre de globules rouges).

L’anémie ferriprive et [’anémie
inflammatoire se distinguent sur
Ia base de la négativité ou de la
positivité des tests inflamma-
toires et éventuellement, si ¢’est
nécessaire, par la mesure de la
capacité totale de fixation de la
transferrine (TIBC), augmentée
dans le premier cas et diminuce
dans le second. Le dosage de la
ferritine est toujours inféricur &
12 ng/ml en cas de carence mar-
tiale chez un individu anémique
ou non alors que les valeurs de
ferritine sont normales hautes ou
accrues dans les syndromes
inflammatoires (fig. 2 et 3).

Les anémies
normocytaires
(VGM 80 - 100 pu3)
et macrocytaires
(VGM > a 100 p3)

Elles peuvent étre séparées en
anémies arégénératives (réticulo-

cytes < & 1,5 %) et régénératives
(réticulocytes > 4 1,5 %). Dans le
premier cas (tableau 2) il

phase d’état) fait penser immédia-
tement & une carence en acide
folique ou en vit. B12, particulig-

convient de doser 1'urée et la  rement si le taux des LDH est for-

créatinine pour éliminer ’anémie  tement accru. Le diagnostic diffé-

de 'insuffisance rénale. rentiel entre carence en folate et
Tableau 3

Hemorragies aigués

A. hémolytique - héréditaire
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- acquise a test de Coombs + ou -

une érythropoiése insuffisante

[’anémie inflammatoire est par-
fois normocytaire avec cependant
un VGM a la limite inférieure.
Une macrocytose modérée
s’observe dans 1'éthylisme chro-
nique et est alors associée i une
élévation des gamma GT.

Une anémie macrocytaire habi-
tuellement modérée s’observe
également en cas d’hypothyroi-
die ou de cirrhose. Une anémie
macrocytaire marquée (VGM >
110 w3, souvent > 120 p3 a la
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en vit. B12, repose sur ’anamné-
se, le dosage des vitamines dans le
sang, la gastroscopie et le test de
Schilling.

Une pancytopénie marquée avec
OU sans macrocytose constitue
une situation clinique d’urgence
évoquant la possibilité d’une
aplasie médullaire, d’un syndro-
me myélodysplasique voire
d’une leucose. Le diagnostic se
fait & Paspiration médullaire et
est complété le plus souvent par
la biopsie osseuse.

Une réticuloeytose élevée
(tableau 3) indique que 1’anémie
est liée 4 une survie réduite des
globules rouges, 4 la suite d’une
hémolyse ou d’une hémorragie
aigué.

Comme le réticulocyte a un volu-
me globulaire moyen d’environ
120 p3, une augmentation signi-




ficative de la réticulocytose peut
occasionner un certain degré de
macrocytose,

L’hémolyse s’accompagne par
ailleurs d’une augmentation de la
bilirubine indirecte, d’un fer
sérique normal ou accru et d’une
élévation des LDH d*habitude
moins importanie que dans 1'ané-
mie mégaloblastique. Ces ané-
mies hémolytiques peuvent &ixe
héréditaires ou acquises. Le
diagnostic de sphérocylose héré-
ditaire est basé sur la triade ; pré-
sence de microsphérocytes sur le
frottis sanguin, diminution de la
résistance globulaire ct test de
Coombs négatif. Les hémolyses
acquises sont souvent en rapport
avec un mécanisme immun.
L’existence ¢’un test de Coombs
positif fait rechercher plusieurs
étiologies : affections virales,
lymphome sous-jacent, maladie
de systéme ou prise de certains

Fig. 2 : Séquerice biochimigue des événements en cas de carence marliaie.
La carence martiale résulte essentieflament de pertes sanguinas.

On observe successivement : médicaments.
- une diminution de ia ferritine sérique;
- une diminution du fer sérique;
- une augmentation de la protoporphyrine globulaire (ce paramélre est peu utilise en pratique }
- tne diminution de 'hémogiobine et Fapparition d'une anémis microcylaire.
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Fig. 3 : Physiopathologie de l'anémie
inflammatoire.

Linflamymation induit un blocage de fa
libération du fer par le systéme retict-
loendothéiial, une accumulation de fer
dans ce sysléme (augmentation de fa
ferritine) et une chute du far sérigue. La
moelle carencée en fer fabrique des
globules rouges pius petits, comme
dans l'anémie ferriprive.

Licence en
sciences natu-
relles appliquées,
orientation Génie
biomédical

Le génie biomédical est une disci-
pline récente qui résulte des inter-
actions entre la biologie, la méde-
cine et Iart de U'ingénieur, L'ingé-
nieur s’inspire de la biclogie lors-
qu’il tente de reproduire, au
niveau de nouveaux matériaux,
certaines performances de la peau
de mammiféres; des techniques
médicales lors du développement
d’instruments tels que I’oscillo-
scope.

La biologie exploite 1art de
I’ingénieur en utilisant les théo-
ries, les moyens d’analyse tels
que la résistance des matériaux;
et le médecin lors de la synthése
d’appareils spécifiquement médi-
caux tels que le stimulateur car-
diaque ou encore le “scanner”.
Le programme de la licence se
déroule en 4 phases : les passe-
relles ou cours généraux, les
cours de spécialisation, les cours
d’orientation, le mémoire. Les
cours ont lieu le soir, de 18-a 21
heures et le samedi matin.
Personnes concernées : ingé-
nieurs civils et industriels, méde-
cins, pharmaciens, vétérinaires,
licenciés en mathématique, en
sciences physiques, chimiques,
zoologiques, botaniques, ...

Qrganisation : Institut Polytechn
Charleroi. .
Responsabilité académique et dipldme :

Université Catholigue de Louvain,

que de

Renseignements : Brigitte Mercier, Institut
Polytechnique de Charleroi (IPC), avenus
Géndral Michal 1 b, 6000 Charleroi, tél, :
071/30.10.86 ou 31.46.10.
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