
Sémio Med: Corpo n°1 : Sémio Hématologique (suite) 

II. Sémio hémato bio  

Repose sur l'hémogramme = NFS 

Numérotation = nombre de GR / GB / Plaquettes 

La formule sanguine = % des GB

L'hémogramme = étude Quantitative : 

- numérotation des GR , des GB , Plaquettes

- Poids de l'Hb et Hématocrite

- VGM , TCMH , CCMH

L'hémogramme = étude Qualitative: 

- morphologies des e° figurés / appréciation indirect de la quantité de plaquettes / formule

leucocytr / rch d'élément anormaux .

C'est un examen polyvalent / fréquent / fidèle / précis / faible coût / seul le prescripteur l'interprète. 

L'hémogramme est devenu automatisé car très utilisé =>  ce qui a amélioré la précision des

numérotations.

Il faut pouvoir reconnaître un hémogramme normal , ainsi que les causes d'erreurs :

� si garrot trop serré => hémoconcentration local 

� si acheminement supèrieur à 3H 

� si microcaillots formé car cathétérisme veineux difficile (à force de piquer ) 

Les variations : Sexe / Age / Race/ menstruations / grossesses / exercice 

H> F              enf >  viellard                    moins de Gb chez noirs antillais      

Nourrisson ; anémie Hypochrome (manque de fer) 

Jusqu'à la puberté  les lymphocytes >PNN 

Les variation des Gr : 

� Si excercice violent , le coeur accellère , les valves s'ouvrent et se ferment rapidement , ce qui

entraine hémolyse

� Si exercice prolongé : pour compenser : erythropoïèse + production de plasma 

� Epo (dogage !) / Altitude = stimule l'erythopoïèse. 

Variation des Les PNN: 50% des PNN sont colés à la paroi 50% circulant. Ce pourcentage varie :

h>f   

Matin<AP    

Stimulé par le sport 

Moins chez l'antillés 

Il y a aussi variation des PNE (parasitose)et PNB 

Variation des Plaquettes :  on les reconnat par leur taille ( augmentent pdt grossese ? )

PNN :45 % : Polylobé

PNE : 0 à 4 %: grains grd , nx bilobé 

PNB : 0 à 1 % :nx polylobé

Lymph:   20 à 40 % : rond , sans granulation , sans cytoplasme

Monocyte : 2 à 10 % un seul noyaux 

Il faut résonner en valeur absolue et pas en pourcentage pour les anomalies de l'hémoglobine. 

La VS ne fait pas partie de l'hémogramme (piège à l'ECN) 

Pour passer de mmol/l en g /dl  : on multiplie par 1,61



Anémie: si < a 13 g/ dl  d'hémoglobine (homme) 12 (femme) 

Polyglobulie:  > 17 (h) > 16 (f)

Leucopénie <   Hyperleucocytose >  11.10^9

Trombocytopénie  <150.10^9 /l    Hypeplaquettose  >400.10^9 

Lymphocytoses >  4.10^9  Lymphopénie  < 1,5.10^9

Neutropénie < 2.10^9   Agranulocytose < 0,5.10^9 

=>VGM : .... Microcytose .........80......Normocytose .........96 ...........Macrocytose .........120

........Mégalocytose 

(Hte *10 )/nb de Gr en millions 

=> CCMH:........Hypochrome ........... 31.....Normochrom ............35 %  ..........( « hyperchrome » mais on

ne 

(Hb (g/dL) * 100) / Ht 

=> Réticulocytes : ce sont les Gr qui ont quittés la moelle osseuse depuis moins de 48h , elles sont

représentatives de la bonne production de Gr par la moelle . 

Si  > 120*10^9 / l : en cas d'anémie ce n'est pas la moelle qui est en cause, on parle d'Anémie

Régénérative .

MORPHOLOGIE

Anomalies des GR:

� Macrocytaire si > à 9 µm 

� Microcytaire si < à  6 µm 

� Schizocyte : morceaux de Gr si hémolyse

� Spérocyte : Gr ronds 

� Elliptocyte : forme d'ellipse 

� Echinocyte : forme d'oursins 

� Acantocyte : comme des feuilles 

� Acryocyte : comme des larmes 

� Keratocyte : Gr pointu 

� Si Gr avec un point foncé au centre , il s'agit d'une concentration Hb = Hémoglobinose C (chez

les africains) 

� Si Gr en forme de faucille = Hémoglobinose S ou Drépanocytose

� Polychromatophilie : Gr bleue 

Hypochromie 




