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Professeur JACCARD (10 points) 
 
Un jeune homme de 20 ans consulte en raison d’un ictère dont il s’est aperçu la veille. Il vous 
dit avoir remarqué une couleur plus foncée des urines. Il a fait une NFS la veille de la 
consultation qui montre une hémoglobine à 12,6 gr/l sans autre anomalie.  
A l’examen il a une petite splénomégalie palpable en fin d’inspiration sans autre syndrome 
tumoral. La tolérance de cette anémie parait médiocre malgré son jeune âge. 
Vous faites un bilan sanguin dont les résultats sont : 
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1) Quelles sont les caractéristiques de son anémie (2 point) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2) Vous faites le diagnostic d’anémie hémolytique, quels sont les arguments biologiques 
pour ce diagnostic ? (2 point) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) Un des résultats de la NFS est contre ce diagnostic, quel est-il ? Comment peut-on 
l’expliquer ? (2 points) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4) Vous suspectez une anémie hémolytique auto-immune. Quel examen biologique est 

nécessaire pour confirmer votre hypothèse ? Que cherche-t-il à démontrer (2 points) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
5) Les anémies hémolytiques sont le plus souvent macrocytaire. Comment peut-on 

expliquer que le VGM ne soit pas augmenté dans cette observation (en sachant qu’il 
n’y pas de carence en fer). (1 point) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

6) Pourquoi la tolérance de cette anémie est-elle médiocre ? (1 point) 
 
 


