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Une jeune femme de 27 ans consulte pour une asthénie et un essoufflement à l’effort. Elle a 3 
enfants de 4 ans, 3 ans et 6 mois. Elle est porteuse d’un stérilet posé après sa dernière 
grossesse. 
Elle a fréquemment des migraines qu’elle traite par ASPIRINE. 
A l’examen elle est pâle, elle se plaint d’avoir les ongles cassants et des douleurs au niveau de 
la bouche. 
Sa numération montre : 7000 leucocytes/mm3 avec 35 % de polynucléaires neutrophiles,  
55 % de lymphocytes, 7 % de monocytes, 1 % de basophiles et 2 % d’éosinophiles, 7 gr/dl 
d’hémoglobine avec un VGM à 62 microns3 et 5550000 plaquettes/mm3 .  
Le fibrinogène et la CRP sont dans les valeurs normales. 
 

1) Commenter la numération pour les différentes lignées (2 points) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) Quelle est la cause probable de l’anémie ? de l’hyperplaquettose ? (1 point) 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) Quels sont les signes cliniques en faveur de ce diagnostic ? (1 point) 
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4) Quelles en sont les causes favorisantes ? (1 point) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5) Quels examens sanguins demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? Quels 
résultats attendez-vous ? (2 points) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6) Si vous avez demandé les réticulocytes, quel sera à votre avis le résultat ? (1 point) 
 
 
 
 

7) Quel est le mécanisme général des anémies microcytaires, quelles sont les 2 autres 
causes d’anémie microcytaire en dehors de celle de cette observation ? (2 points) 

 
 


