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Professeur JACCARD (10 points) 
 
Une femme de 77 ans consulte pour une fièvre à 39°5. Elle est essoufflée depuis 2 à 3 
semaines. 
A l’examen elle est pâle, non ictérique. 
 Sa numération montre : 1500 leucocytes/mm3 avec 15 % de polynucléaires neutrophiles,  
80 % de lymphocytes, 5 % de monocytes, 7 gr/dl d’hémoglobine avec un VGM à 95 microns3 
et 12000 plaquettes/mm3. Les réticulocytes sont bas à 15000/mm3. La créatinine est normale 
mais l’urée est élevée à 3 fois la normale. 
Le fibrinogène et la CRP sont élevés, la bilirubine et les LDH sont normales. 
 

1) Commenter la numération pour les différentes lignées (3 points) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2) Quel examen est indiqué pour connaître l’origine des anomalies sanguines  (1 point) 
 
 
 
 
 

3) Quels éléments dans cette observation sont contre le diagnostic d’anémie par carence 
en fer ? (1 point) 

 
 
 
 
 
 
 

4) Quels éléments sont contre le diagnostic d’anémie hémolytique auto-immune ? (1 
point) 

 
 
 
 
 



 
SEMEIOLOGIE HEMATOLOGIQUE – DCEM1 

Professeur JACCARD  
 
 

5) Quelles sont les complications  potentiellement rapidement graves liées : 
- au chiffre de polynucleaires neutrophiles ? (1 point) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- au chiffre de plaquettes ? (1 point) 

 
 
 
 
 

6) Une demie heure après sont arrivée elle a un mélaena important (diarrhée contenant du 
sang noir, digéré) témoignant d’un saignement digestif haut. 

 
- Quel  résultat biologique donné dans l’énoncé pouvait faire penser qu’elle 

saignait dans le tube digestif ? (1 point) 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Quelles sont les deux explications possibles pour expliquer que, malgré ce 
saignement aigue, les réticulocytes ne soient pas élevés ? (1 point) 

 
 
 
 


