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Une jeune femme de 23 ans consulte en raison d’un essoufflement a I’effort depuis 2 a 3
semaines. Elle est légérement ictérique et vous dit avoir remarqué une couleur plus foncée des
urines. Elle a une petite splénomégalie palpable en fin d’inspiration sans autre syndrome
tumoral.

La NFS montre 7500 leucocytessmm® avec 65 % de polynucléaires neutrophiles,
30 % de lymphocytes, 3 % de monocytes, 1 % de basophiles et 1 % d’éosinophiles, 8 gr/dl
d’hémoglobine avec un VGM & 102 microns® et 500000 plaquettes/mm>.

Les réticulocytes sont élevés a 8% des globules rouges.

L’interne des urgences qui I’a recue a fait pratiquer un myélogramme qui montre une moelle
riche avec une hyperplasie de la lignée érythroblastique.

1) Quelles sont les caractéristiques de son anemie (1 point)

2) Quelles sont les 2 mécanismes pouvant entrainer le type d’anémie présentée par la
patiente ? (1 point)

3) Quel est le mécanisme le plus probable de I’anémie dans cette observation, quels
éléments de I’énoncé sont en faveur de ce diagnostic ? (2 points)
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4) Quels sont les examens biologiques nécessaires pour confirmer votre hypothese et
pour en préciser la cause ? (3 points)

5) Etant donné les caractéristiques de cette anémie le myélogramme était-il nécessaire ?
Justifier votre réponse. (2 points)

6) Quelle est la cause de la macrocytose dans cette observation. (1 point)



